Kulturdienste Dr. Wolfgang Sand

Hellbuihlstrage 38, CH-6102 Malters

Anmeldung zu den
Tagen mit geiftlidyer SNufit in Berlin
Paffionen
vom 26. bis 31. Marz 2026
Teilnehmer 1: Teilnehmer 2:
Name: e e
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GebUISAAtEN:* ™ ..ot eeeeees et
(Geburtsdatum und -ort)

Verpflegung: [ Vegetarisches Essen  [] Vegetarisches Essen
Unterkunft: [l Hotel**** [ Hotel***
(p.P. im DZ: 1.736 CHF/1.910€)  (p.P. im DZ: 1.600 CHF/1.760 €)

[ keine Unterkunft und nur Seminarteilnahme
(Gesamt-Programm ohne Unterkunft und Frithstiick: 800 CHF/880 €)

Zimmer: [ 1 Einzelzimmer [12 Einzelzimmer [J 1 Doppelzimmer
(Zuschlag 190 CHF/209 €)

Versicherung: [ Ich wiinsche keine Reiserticktrittskostenversicherung.
(Rabatt 27 CHF/30 €)
Datenschutz: (1 Keine Nennung meiner Anschrift in der Teilnehmerliste
(1 Keine Nennung meiner Telefonnummer in der Teilnehmerliste

Hiermit melde ich mich/melden wir uns zu den Tagen mit geiftlidyer Mufit in Ber-
lin: Paffionen (26.-31.3.2026) an. Die Aligemeinen Reisebedingungen der Kultur-
dienste Dr. Sand und das Reiseprogramm habe ich/haben wir erhalten.

(Ort und Datum) (Unterschrift Teilnehmer 2)

* Nur auszufiillen bei Verdnderungen ** Notwendig fiir die Hotelanmeldung in Frankreich



