Malteser Reisedienst Stolberger Str.319, 50933 Köln (0221/94976014

Anmeldung für die Teilnahme an der Tagesfahrt / Reise  

am:                           Reiseziel:

=============================================================

Familien u.

Vorname :_______________________________________________________

Geburtsname: _____________________
Geburtsdatum: _______________

Geb. Ort :  _________________​________
Staatsangeh.:  ________________

Straße: ____________________________
Telefon: _____________________

PLZ:__________________   Wohnort:________________________________

Ich bin Rollstuhlfahrer/in………………………………………………………… O

Ich bringe eine Betreuungsperson mit………………………………………... O

=============================================================

Nur bei  Tagesfahrten   …………   weitere Teilnehmer:

______________________________________________________

Familien u. Vorname

_________________________________________________________________

Familien u. Vorname

_________________________________________________________________

Familien u. Vorname

Bei   Mehrtagesreisen  …… pro  Teilnehmer  1  Anmeldung:
Ich wünsche gemeinsame Unterbringung mit:____________________________________________________________

Ich wünsche Einzelzimmer:    O   (nur begrenzt verfügbar)

Bei Reisebeginn bin ich im Besitz eines gültigen Reisepasses/Personalausweises...............................     
O

Bei Reisebeginn bin ich im Besitz eines gültigen 

Auslandskrankenscheines*………………………………
O
Ich möchte eine Reiserücktrittskostenversicherung 

abschließen ………………………………………………..       
 O

Die Bezahlung erfolgt sofort nach Rechnungserhalt.

____________den________________  _______________________________






              (rechtsverbindliche Unterschrift)

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Einganges bearbeitet. 

* für Auslandsfahrten

