ANMELDUNG

CDU-Ortsverband Ormesheim

8 Tage  P o l e n

17. bis 24. Mai 2009 

Anmeldefrist: 3.11.08

Ihre Anmeldung richten Sie bitte per Post oder Telefax an:

**********************************************************************************

Herrn

Albrecht Feibel                                                   Telefon: 06893-2105                                                                         

Mozartstrasse 30 

Telefax: 06893-987260

66399  Mandelbachtal

*******************************************************************************

Hiermit melde/n ich/wir für obengenannte Reise an:
Name                             
Vorname                      
Geburtsdatum          

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Straße/Nr.___________________________________________________________________

Postleitzahl/Ort_______________________________________________________________

Telefonnummer(____________________)E-Mail Adresse____________________________

Ich/Wir buche(n): Leistungen laut der uns vorliegenden Reiseausschreibung

________Doppelzimmer à €  958,--  pro Person       _______Einzelzimmer à € 1.223,-- pro Person. 

Wir wünschen den Abschluss einer Reiserücktrittskostenversicherung:    O ja        O nein

Prämien pro Person: bei Buchung Doppelzimmer € 30,--; bei Buchung Einzelzimmer € 39,-- 

Anzahlung bei Anmeldung  200,-- € pro Person;  Restzahlung ist bis 25. April 2009 fällig. 

Die Bezahlung erfolgt auf das Konto von F & T ReiseService bei der Bank 1 Saar Saarbrücken:

Kontonummer: 1 56 5001   Bankleitzahl: 591 900 00.  Verwendung: CDU Ormesheim POLEN  2009 

Veranstalter: F & T ReiseService, Saarbrücken. Es gelten die Reisebedingungen des Veranstalters.
______________________________ ________________________________________________        Ort/Datum                                                                    Unterschrift
