
 
  

Kolpingsfamilie Castrop-Rauxel-Frohlinde 
  
 
 
Reiseanmeldung  
Bitte einreichen bei Hubert Gerwin, Straßburger Allee 152, 44577 Castrop-Rauxel 
 
 
Reise der Kolpingsfamilie Castrop-Rauxel-Frohlinde  
nach Danzig und Masuren vom 13. bis 20.07.2018 
 
Hiermit melde ich verbindlich an: 
(Bitte bei den Namen und Vornamen genaue Bezeichnung analog Personalausweis/Reisepass angeben)  
 
1. Person/Anmelder: 
Name, Vorname:             

Geburtsdatum:       Email-Adresse:       

Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:               
Festnetz-Tel.-Nr.: _____________________      Handy-Tel.-Nr.: ________________________________ 

Im Notfall zu verständigen: 
Name, Tel.-Verbindung             

  
2. Person: 
Name, Vorname:             

Geburtsdatum:  _________________________ Email-Adresse:       

Straße, Hausnr.:             
PLZ, Wohnort:                 

Festnetz-Tel.-Nr.: _______________________   Handy-Tel.-Nr.; _________________________________ 

Im Notfall zu verständigen: 
Name, Tel.-Verbindung _______________________________________________________________  

 
Reisepreis unter Vorbehalt incl. Flugkosten ca.:  € 1.100,00 je Person im Doppelzimmer  
     (bei mind. 40 Teilnehmern) 
Einzelzimmerzuschlag:      €    200,00 je Person 
 
Unterbringung:  (bitte ankreuzen) 
o Doppelzimmer 

o Einzelzimmer 

Versicherungen: (bitte ankreuzen) 
Es wird je angemeldete Person beantragt: 

o Reiserücktrittskosten- u. Reiseabbruchversicherung ca. € 55,00 im Doppelzimmer 

o Reiserücktrittskosten- u. Reiseabbruchversicherung ca. € 65,00 im Einzelzimmer 
 
Falls keine Versicherung beantragt wird: 

o Es wird ausdrücklich bestätigt, dass entsprechender Versicherungsschutz privat besteht. 
  
Diese Reiseanmeldung wird durch meine Unterschrift verbindlich. Es gelten die Reisebedingungen des Reiseveranstalters 
Marco der Pole. Ich erkläre hiermit, dass ich für meine und auch für die Verpflichtungen der von mir mitangemeldeten Teil-
nehmer einstehen werde. 
 
 
Ort und Datum: _______________________________  Unterschrift: ________________________________ 
 


