
 

 

 

 

  

ANMELDUNG 

zum südlichen Gardasee 

Genuss- und Kulturreise 

vom 23.10. bis 27.10.2024 

1.Person: 

Name, Vorname  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum                         __________________________________________________________ 

Geburtsort   __________________________________________________________ 

Straße/Nr.   __________________________________________________________ 

PLZ/ Ort      __________________________________________________________ 

Telefon/Handy-Nr.  __________________________________________________________ 

 

2.Person: 

Name, Vorname  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum                         __________________________________________________________ 

Geburtsort   __________________________________________________________ 

Straße/Nr.   __________________________________________________________ 

PLZ/ Ort      __________________________________________________________ 

Telefon/Handy-Nr.  __________________________________________________________ 

 

Reisepreis pro Person im Doppelzimmer 699,00 Euro, EZ-Zuschlag 110,00 Euro. Es gelten die 

Leistungen und Reisebedingungen wie im Reiseprogramm aufgeführt.                      EZ-Zuschlag 

 

 

Datum  __________________________          Unterschrift  ____________________________ 

 

Anmeldung an: Sylvia Yilmaz, Pfarrer-Reinhardstraße 6, 96123 Litzendorf, Tel. 0157/87457500 

Gerne auch per WhatsApp! 


