
   
 
 

TUI Deutschland GmbH, Martinstr.15,97070 Würzburg 
Tel. 0931-354240, Fax 0931-3529033 

E-Mail:wuerzburg1@first-reisebuero.de 
 

REISEANMELDUNG 
 

35 JAHRE STÄDTEPARTNERSCHAFT 
REISE DER STADT WÜRZBURG IN DIE PARTNERSTADT SALAMANCA 

14.09. – 20.09.2015 

Hiermit melde ich __Person(en) für oben genannte Gruppenreise gemäß beiliegendem Programm an. 

 1.Person 2.Person 

Familienname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Straße   

PLZ,Ort   

Tel./Fax (tagsüber)   

E-mail   

Miles & More   

Bitte fügen Sie der Anmeldung eine Kopie Ihres Reisepasses oder Personalausweises bei!! 

Ich/Wir wünsche(n)  (Bitte ankreuzen!) 

O Unterbringung im Doppelzimmer                                     Preis    € 884,- p.P.  

O Unterbringung im Einzelzimmer                                       Preis   € 1105,- p.P. 

Fakultativer Ausflug „Segovia und Avila“ am 18.09.2015 

O Ich nehme teil                                                                    Preis         75,- p.P. 

Ich/wir wünsche(n) nachfolgenden Reiseschutz 

O Reiserücktritt  + Reiseabbruch - Versicherung :                Doppelzimmer  € 49,- p.P. 

    ohne Selbstbeteiligung                                                      Einzelzimmer    € 59,- p.P. 

O RundumSorglos-Schutz: 

    (Reiserücktrittversicherung,Reiseabbruch-Versicherung                          Doppelzimmer    €  74,- p.P. 

   ,Reisekrankenversicherung,Notfall-Versicherung,                              Einzelzimmer     €  83,- p.P. 

    Reisegepäck-Versicherung) 

   Ohne Selbstbeteiligung  

Zahlungsweise:  

Anzahlung: 25% des Reisepreises bei Buchung, Restzahlung  bis 20.08.2015. Bei Zahlung mit Kreditkarte fällt ein 
Disagio in Höhe von 1% des Reisepreises an . 

Mit meiner Unterschrift  erkenne ich die Reisebedingungen der Der Tour GmbH an .Ich erkläre ausdrücklich , auch für die vertraglichen 
Verpflichtungen der von mir angemeldeten Reiseteilnehmer zu haften und bin, soweit für diese Reise erforderlich, ebenso wie die angemeldeten 
Teilnehmer, mit der EDV-mäßigen Verarbeitung und Weitergabe der gemachten Angaben einverstanden. 

 

Ort,Datum…………………................          Unterschrift der Anmelders …………………………………………… 


