ST RELISSEN

BaumerstralRe 9 — 49477 Ibbenburen — Tel: 05451-91020 — Fax: 05451-910222

,Rom und Assisi“
Termin: Sa. 28.09.24 - Sa. 05.10.24 (8 Tage)

Reiseanmelder:

Name, Vorname:
Stralle, Nr:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:
Personalausweis/Reisepass Nummer:

Leistungswunsch:
Hiermit méchte ich fir __ Personen die oben genannte Reise anmelden.

Wir/lch wiinschen (__) Doppelzimmer - Preis pro Person  1.157,00 € /1.179,00 €

(__) Einzelzimmer - Preis pro Person 1.379,00 €/1.401,00 €
Bei Anmeldung bis 31.03.2024 /ab 01.04.2024

Mitreisender Teilnehmer mit identischer Anschrift:

Name, Vorname

Geburtsdatum: Telefon:

Personalausweis/Reisepass Nummer:

Reiseversicherung:

Wir/lch wiinschen  (__) RRV/RAB Vers.o.SB 74,00 € p.P. im DZ
(__) RundumSorglos Schutz 0.SB 101,00 € p.P. im DZ

Wir/lch winschen  (__) RRV/RAB Vers.0.SB 91,00 € p.P.im EZ
(__) RundumSorglos Schutz 0.SB 122,00 € p.P imEZ

Fiir Personen unter 65 Jahren ermaBigt sich die Reiseversicherung, die Prémien entnehmen Sie dann lhrer Reisebestatigung.
Reiseversicherungsunternehmen ist die ERGO Reiseversicherung.

Ich erkenne zugleich fir alle angemeldeten Teilnehmer die Reisebedingungen des Veranstalters
.Strier Reisen* an. Diese finde ich im Internet unter www.strier.de.

Mit der Anmeldung erkenne ich auch fur alle von mir mit angemeldeten Teilnehmer die
Reisebedingungen an. Mir ist bekannt, dass ich mit dieser Anmeldung der Firma Strier Reisen meine
Teilnahme an der o0.g. Reise anbiete, und diese fur mich verbindlich ist, wenn freie Platze zur Verfligung

stehen.

Ich erhalte von Strier Reisen eine Reisebestatigung mit allen Informationen zur gebuchten Reise, sowie
der Zahlungsabwicklung.

Unterschrift Anmelder/in: Ort, Datum:


http://www.strier.de

