Kulturdienste Dr. Wolfgang Sand, Hellbtihlstrafie 38, CH-6102 Malters
Anmeldung zur Studienreise

Hiftorifches Stidmdhren

vom 19. bis 24. Mai 2026

Teilnehmer 1: Teilnehmer 2:
NAME: s e e e e e e e te e e st e e eraee s
VOrname: i e s
ANSChrift:® o s
(StraBe und Hausnummer)
(PLZ und Wohnort)
TelefOn/FaX:® oot rs e e
E-PoOSt:™ e e
GeburtSdaten: ™ ... ...ccooieieiceeces e
(Geburtsdatum und -ort)
Verpflegung: ) Vegetarisches Essen [J Vegetarisches Essen
Zimmer: (11 Einzelzimmer [12 Einzelzimmer [] 1 Doppelzimmer
(Zuschlag fiir das Einzelzimmer: 160 CHF/176 €)
Versicherung: [ Ich wiinsche keine Riicktrittskostenversicherung (Rabatt: 27 CHF/30 €)
Datenschutz: ) Keine Nennung meiner Anschrift in der Teilnehmerliste
) Keine Nennung meiner Telefonnummer in der Teilnehmerliste
Zustieg: ) Flughafen Wien um 14 Uhr
[ Wien-Hauptbahnhof um 15 Uhr
Angebote: [ Voranreiseangebot Wienabdem ..............cccvviiiiiennnnn.n.
] Verlangerungsangebot Wien bis zum ...............coovvvieennnn.
[ Bahnanreise ab .........oo.vvviiiiiiiiii i
FIUZ D oo

Hiermit melde ich mich/melden wir uns zur Studienreise Hiftorifdes Siidmdhren
(19.-24.5.2026) an. Die Allgemeinen Reisebedingungen der Kulturdienste Dr. Sand
und das Reiseprogramm habe ich/haben wir erhalten.

(Ort und Datum) (Unterschrift Teilnehmer 2)

* Nur auszufiillen bei Verdnderungen ** Angaben fiir die Anmeldung im Hotel



