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Reiseanmeldung: Dresden und die Schatztruhe Schlesiens

WICHTIG! Fiir die Ausstellung der Reisedokumente miissen die folgenden Daten mit denen Ihrer Ausweisdokumente iibereinstimmen, da wir sonst die verursach-
ten Mehrkosten weiterbelasten miissen und es zu erheblichen Problemen bis hin zur Nichtbeférderung kommen kann. Bitte sorgfaltig und gut leserlich ausfiillen.

Zutreffendes bitte ankreuzen! 1. Reisegast 2. Reisegast

Name:

Vorname(n): (laut Ausweis)
StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:
Handy:
E-Mail:
Geburtsdatum / -ort: / /
Nationalitat:
Gewiinschte Leistungen: (1 Doppelzimmer (1 Einzelzimmer: + 395,- € ([ Doppelzimmer (1 Einzelzimmer: + 395,- €
Reisepreis pro Person: 1.495,- € p.P. 1.495,- € p.P.
Zusatzausflug Burg Fiirstenstein: a 45,-€ p.P. 4 45,-€ p.P.
Bundesweite Bahnanreise [ 1. Klasse zum tagesaktuellen Preis 1 1.Klasse zum tagesaktuellen Preis
nach Dresden und zuriick: 1 2.Klasse zum tagesaktuellen Preis [d  2.Klasse zum tagesaktuellen Preis
Gesamtpreis: ,- € fiir die 1. Person ,- € fiir die 2. Person
Gewiinschter Reisetermin: (] 05.04.-12.04.2024 (J 03.05. - 10.05.2024 (J 24.05. - 31.05.2024

(d 21.06. - 28.06.2024 d 12.07.-19.07.2024 (1 23.08. - 30.08.2024

(J 06.09. - 13.09.2024 (d 27.09. - 04.10.2024 (J 04.10.-11.10.2024

(4 18.10. - 25.10.2024

[ Einwilligung: Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse fiir an mich gerichtete Angebote zu den AZ Leserreisen sowie
zu statistischen Zwecken ausschlieBlich von der Allgéuer Zeitungsverlag GmbH und der AZ Marketing und Service GmbH gespeichert und genutzt werden
konnen. Mir ist bekannt, dass diese Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen werden kann.

Die Zahlungen (20% Anzahlung sofort nach Erhalt der Rechnung, Restbetrag 30 Tage vor Reisebeginn) leiste ich wie folgt:

(1 Uberweisung

(1 Bankeinzug (SEPA-Lastschrift-Mandat; Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE762ZZ00000731727): Ich erméchtige Globalis Erlebnisreisen GmbH, die féllige Anzahlung
sowie den Restbetrag (30 Tage vor Reiseantritt) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Die Mandatsreferenz wird im Rahmen der Abbuchung mitgeteilt. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut Kontoinhaber

BIC IBAN Unterschrift fiir Bankeinzug
Hiermit melde ich mich und, als deren Vertreter, die vorstehend genannten Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten bin ich einverstanden. Die Daten-
Reiseteilnehmer verbindlich an. Das Formblatt zur Unterrichtung iiber die schutzerkldrung der Globalis Erlebnisreisen GmbH habe ich zur Kenntnis genommen
wichtigsten Reiserechte bei einer Pauschalreise sowie die Reisebedingungen und akzeptiere diese auch im Namen der von mir mitangemeldeten Teilnehmer. Ich
liegen mir vor und ich bin damit - zugleich fiir alle von mir mit angemeldeten erkldre hiermit, fiir alle Verpflichtungen der von mir mitangemeldeten Reiseteilnehmer wie
Teilnehmer - einverstanden. flir meine eigenen einzustehen.
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Ort / Datum / 1. Unterschrift Ort / Datum / 2. Unterschrift



