REISEANMELDUNG

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich fir folgende Reise an:

Pfarrfahrt Maria Hilf — Faszinierende Landschaft Marken
6-tdgige Busreise vom 2.10.-7.10.2023

Name:

Vorname:

Straf’e, HS-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:
Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:

Weiterer Reiseteilnehmer:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:

Name lhres Zimmerpartners (nur bei gesonderter Anmeldung):

Doppelzimmer: 627,00 € p.P.

Einzelzimmer: 727,00 € p.P.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Allgemeinen Geschiftsbedingungen in den
Pfarrbiiros eingesehen werden konnen und akzeptiere diese.

Ja, ich habe die wichtigsten Informationen und Rechte dieser Pauschalreise zur Kenntnis

genommen.

Die COVID-19-Reisebeschrankungen wurden in Italien aufgehoben. Ein Nachweis der Impfung, der Genesung
von COVID-19 oder negativer Testergebnisse ist aktuell nicht erforderlich. Wir tibernehmen keine Haftung,
wenn Vorschriften kurzfristig gedndert werden. Fur notwendige Tests sind die Reisenden selbst verantwortlich.
Bitte beachten Sie die jeweils glltigen Einreisebestimmungen und Vorschriften |hres Reisezieles.

= Bitte Riickseite beachten

Postanschrift: Telefon Bankverbindung

Neumeier Reisen Bdro: 08703 — 9899-11 Volks- und Raiffeisenbank Vilsbiburg
84051 Altheim, Benzstr. 3 Busgarage: 08703 - 9899-12 IBAN DE 50 7439 2300 0000 0840 93
Steuernr. 132/254/90869 Fax: 08703 - 9899-13 BIC  GENODEF1VBV

Ust-IdNr. DE 217 527 750 E-Mail: kontakt@neumeier-bus.de

www.neumeier-busunternehmen.de


mailto:kontakt@neumeier-bus.de
http://www.neumeier-busunternehmen.de/

Reiserucktrittskosten-Versicherung (Preise Stand 05/23)

Online unter: https://www.neumeier-bus.de/reisebedingungen/ oder unten ausflllen
» Reiseversicherung fiir Busreisen — Reisegruppe: ,Pfarrei Geretsried*

Reiseriicktritts-Schutz (ohne Selbstbeteiligung):
nur Reiserlcktrittskostenversicherung - KOMPAKT

19,00 € pro Person (20,00 € im EZ)
Reisericktrittskostenversicherung incl. Reiseabbruchversicherung - PLUS
[[] 20,00€ pro Person (21,00 € im EZ)

Busreisen Top-Schutz:
inkl. Auslandsreisekranken-, Reisertlicktritts-, Reiseabbruchversicherung (ohne Selbstbeteiligung),

Reisegepackversicherung, Unfall-Krankenhaustagegeld
27,00 € (28,00 € im EZ) - pro Person ohne Selbstbeteiligung

|:| Ich habe das Produktinformationsblatt, die Kundeninformationen zum Versicherungsvertrag (inkl.
Widerrufsbelehrung) und die Versicherungsbedingungen erhalten und zur Kenntnis genommen.

|:| Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erklare mein Einverstandnis

Datum, Unterschrift:

BITTE GEBEN SIE IHRE REISEANMELDUNG SCHNELLSTMOGLICH IM PFARRBURO AB.

Ihre Reisebestatigung, die Zahlungsaufforderung und ggf. die Versicherungsbestatigung incl. AVBs werden
Ihnen zugesandt.

Die Anzahlung in H6he von 200,00 € pro Person und die Versicherungspramie wird erst innerhalb von14
Tage nach Erhalt der Buchungsbestatigung/ Rechnung zur Zahlung féllig. Der Restbetrag bis 25.08.2023.

Anmeldeschluss: 17. Juli 2023 — Platze nur solange verflgbar, da es eine maximale Reiseteilnehmerzahl
gibt. Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl von 35 Personen werden wir Sie bis 31.07.23
informieren.

Veranstalter der Reise:
Neumeier Busunternehmen - Benzstr. 3 - 84051 Altheim -
Fax: 08703 / 989913 - Email: kontakt@neumeier-bus.de - www.neumeier-bus.de

Postanschrift: Telefon Bankverbindung

Neumeier Reisen Bdro: 08703 — 9899-11 Volks- und Raiffeisenbank Vilsbiburg
84051 Altheim, Benzstr. 3 Busgarage: 08703 - 9899-12 IBAN DE 50 7439 2300 0000 0840 93
Steuernr. 132/254/90869 Fax: 08703 - 9899-13 BIC  GENODEF1VBV

Ust-IdNr. DE 217 527 750 E-Mail: kontakt@neumeier-bus.de

www.neumeier-busunternehmen.de
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