IIERIER REII TSEN

Baumerstralle 9 — 49477 Ibbenbiren — Tel: 05451-91020 — Fax: 05451-910222

Auf den Spuren des Heiligen Franziskus — Assisi/Umbrien
Termin: Sa. 09.05.26 - So.17.05.26 (9 Tage)

Reiseanmelderin:

Name, Vorname:

Strafl3e, Nr:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Leistungswunsch:

Hiermit mochte ich fir mich die oben genannte Reise anmelden.
Ich winsche (_) ¥ x Doppelzimmer - Preis pro Person 1.128,00 €
(_) 1xEinzelzimmer - Preis pro Person  1.408,00 €

Ich teile das Doppelzimmer mit:

Name, Vorname

Reiseversicherung:

Ich wiinsche (L) Reiserucktrittskostenversicherung mit SB im Doppelzimmer 47,00 € p.P.
Ich wiinsche (_) Rundumsorglosschutz mit SB im Doppelzimmer 70,00 € p.P.
Ich wiinsche (_) Reiserucktrittskostenversicherung mit SB im Einzelzimmer 60,00 €
Ich wiinsche (__) Rundumsorglosschutz mit SB im Einzelzimmer 88,00 €

Reisericktrittskostenversicherung inkl. Reiseabbruchversicherung mit Selbstbeteiligung.

Rundumsorglosschutz beinhaltet Reiserucktrittskosten,- Reiseabbruch,- Reisekranken- und Reisegepéackversicherung mit
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung (SB) = 20 % des erstattungsfdhigen Schadens, mindestens € 25,— pro Person.

Tarife fur Personen ab 65 Jahren bis Abschluss 31.12.2025. Ab 2026 kdnnte es zu Preiserhéhungen kommen seitens der
ERGO Reiseversicherung. Fur Personen unter 65 Jahren verringern sich die Pramien.

Ich erkenne die Reisebedingungen des Veranstalters ,Strier Reisen* an.
Diese finde ich im Internet unter www.strier.de.

Mir ist bekannt, dass ich mit dieser Anmeldung der Firma Strier Reisen meine Teilnahme an der o.g.
Reise anbiete und diese fur mich verbindlich ist, wenn freie Platze zur Verfiigung stehen.

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

Unterschrift der Anmelderin Ort und Datum


http://www.strier.de/
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