
Barbara Szewczyk 
Planen und Reisen 
 
 
Hannoversche Heerstr. 55, 29227 Celle,  Postanschrift: Postfach 3461, 29234 Celle 
Tel: 05141 – 2080704,Fax. 05141 – 3492922, E-Mail: Barbara.szewczyk@t-online.de 
_________________________________________________________________________________ 
 
Anmeldung zur Schiffs- und Busreise nach Trakehnen  / Termin: 27.09. – 05.10.13   
 
 
Hiermit melde/-n ich mich /wir uns verbindlich zu dieser Reise an:   DZ_______  EZ _________ 
 
Name____________________________  Vorname___________________________________ 
 
Straße____________________________ Ort _________________________Tel.___________ 
 
Mitreisende 
 
Name_____________________________ Vorname_____________________________________ 
 
Straße____________________________  Ort_________________________ Tel:_____________ 
 
Gruppenversicherungen bei der Europäischen Reisevers.:( bitte entsprechend ankreuzen) 
 
1. Gruppen – Reiserücktrittskostenversicherung: gewünscht_____ nicht gewünscht_______ 
 
Die Prämie für Gruppen-Reiserücktrittskostenversicherung mit Selbstbeteiligung beträgt 2,8% des Reisepreises 
 
2. Eine Auslandskrankenversicherung ist für die Beschaffung des russischen Visums notwendig. Falls Sie eine 
private Auslandskrankenversicherung (Russland inkl.) bereits besitzen, bitte „ nicht gewünscht“ ankreuzen 
und unter Bemerkungen den Namen Ihres Versicherungsunternehmens nennen. Andersfalls bitte die 
entsprechende Altersgruppe ankreuzen.  
 
Gruppen  - Auslandskrankenversicherung gewünscht_____ nicht gewünscht_______ 
 
Bei Pers. bis 64 Jahre – EUR 0,80 pro Tag ________ 
 
Bei Pers. ab 65 Jahre -  EUR 1,40 pro Tag ________ 
 
Bemerkungen:_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Bitte beachten Sie: 
Der Betrag für Einzelzimmerzuschlag beinhaltet keinen Zuschlag für eine Einzelkabine auf dem Schiff 
und beträgt zusätzlich EUR 70,00 ( siehe Preisausschreibung). Die Teilnehmer, die ein Einzelzimmer 
wünschen aber keine Einzelkabine auf dem Schiff, werden mit einem/er anderen 
Gruppenteilnehmer/in ( je nach Möglichkeit) in einer Doppelkabine untergebracht.  
 
Unterbringung in einer Einzelkabine gewünscht:  JA________  NEIN__________ 
 
 
Bitte beachten Sie den Grundreisepreis: Mindestteilnehmerzahl 25 Personen.  
 
 
 
 
_______________________        
Datum, Unterschrift  
 
 


