i Steinfelder Gasse 17 - 50670 KoIn
VOM HEILIGEN LANDE Telefon: 0221/135378 - Fax: 0221/137802

Email: reisen@bheilig-land-verein.de

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

CHER e, Verbindliche Reiseanmeldung

Deutscher Verein vom Heiligen Lande

Reise-Nr.:

Reisetermin:

Reiseziel / Kurztitel:

Vorname (wie im Reisepass):

Name:

StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon (tagsuber):

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Konfession (freiwillig):

Beruf (freiwillig):

Reisepass-Nr.: (***siehe unten)

Ausstellungsort:

Ausstellungsdatum:

Gultigkeit (taggenau):
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Email-Adresse: ‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Mitglied:

Unterbringung:

Doppelzimmerpartner/in: ‘

Innerdt. Anschlussflug: ** ‘ja: |:| ab/bis:

Bahnan-/abreise: ** ‘ja: |:| ab/bis:

Name / Vorname: ‘

Adresse: ‘

Telefon/Fax: ‘

In Notfallen (Erkrankungen, Unfall etc.) wahrend de  r Reise bitte Nachricht an: ‘

* falls verfugbar und gegen Aufpreis!
** yorbehaltlich Verfugbarkeit und gegen Aufpreis!
*** Bei Reisen innerhalb Europas bitte die Angaben des Personalausweises eintragen.
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Ort / Datum / Unterschrift

Die "Allgemeinen Hinweise und Reisebedingungen" deBeutschen Verein vom Heiligen Lande habe ich zur &ntnis ge-
nommen und anerkenne sie ausdriicklich. Meine Persatangaben stimmen voll und ganz mit den Eintragungeim Reise-

pass uberein.

Stand: August 2010



