
Daten der Teilnehmenden:
Teilnehmer*in 1: 					              Teilnehmer*in 2:
Name, Vorname:____________________________	         Name, Vorname:_____________________________
Straße/Hausnummer:________________________	          Straße/Hausnummer:_________________________
PLZ/Ort:___________________________________          PLZ/Ort:____________________________________
Geburtsdatum______________________________          Geburtsdatum:______________________________
Telefon/Handy: _____________________________          Telefon/Handy:______________________________
E-Mail (privat):______________________________          E-Mail (privat):______________________________
Pass-/Ausweisnr. (Gültigkeit prüfen!):                                     Pass-/Ausweisnr. (Gültigkeit prüfen!): 
__________________________________________          __________________________________________

*Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen der alpetour Touristische GmbH - Stand Juli 2018 - sowie die davon abweichenden Bedingungen lt. Reiseflyer.

- Die Allgemeinen Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese vollständig an  
  (www.alpetour-gruppenreisen.de/arb/).
- Das „Formblatt“ (Anlage 11 zu Art. 250 EGBGB) zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach §651a des Bürgerlichen Gesetzbuchs“ habe ich zur  
  Kenntnis genommen (www.alpetour-gruppenreisen.de/arb/).
- Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der alpetour Touristische GmbH zur Durchführung der Reise und für qualitätssichernde  
  Maßnahmen gespeichert werden. Meine Daten werden in keinem Fall an Dritte für Werbezwecke weitergegeben. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit 
  widerrufen (vollständige Datenschutzerklärung unter www.alpetour.de/datenschutz).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerklärung sowie die Allgemeinen Reisebedingungen des Veranstalters mit den im Reiseflyer genannten 
Änderungen an - auch im Namen meiner Mitreisenden. Ich erkläre ausdrücklich, für die vertraglichen Verpflichtungen der von mir angemeldeten Reiseteilnehmer wie 
für eigene einzustehen.

Ort, Datum: _____________________________ 	          Unterschrift: _________________________________

Buchung
Rücksendung an:
 

Pfarrverband Vier Heilige Trudering Riem
Lehrer-Götz-Weg 23, 81829 München, 
Tel. Büro St. Peter und Paul: 089/70 996 700, Tel. Büro St. Florian: 089/93 94 87 - 111,
Fax: 02309/9626-20, Homepage: www.vier-heilige.de

Hiermit buche ich verbindlich folgende Reise:

Reiseziel/Programm: Polen Wallfahrt des Pfarrverbandes Vier Heilige Trudering Riem

Termin: 31.08.-07.09.2024

Personen insgesamt: ___________

Unterbringung:
o Doppelzimmer  (€ 1.062,- pro Person)         			  o Einzelzimmer (€  1.332,- pro Person)

alpetour Touristische GmbH • Josef-Jägerhuber-Str. 6 • 82319 Starnberg
Tel.: +49(0)8151/775-109 • E-Mail: k.jastak@alpetour.de • www.alpetour-gruppenreisen.de

Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer Reiserücktritts- und Auslandskrankenversicherung:

o Reiserücktrittsversicherung ______Person(en) 		  o Komplettschutzpaket ______Person(en)
          (€ 30,80 pro Person im DZ)				                              (€ 39,00 pro Person im DZ)
          (€ 38,63 pro Person im EZ)					                (€ 49,00 pro Person im EZ)

o Corona-Reiseschutz ______Person(en)*
           (€ 15,00 pro Person im DZ/EZ)

          *Nur möglich bei gleichzeitiger Buchung der Reiserücktrittskostenversicherung oder des Komplettschutzpaketes.


