
Anmeldung 
Flugreise St. Petersburg 24.-31. Juli 2008 

 

Name, Vorname; Geburtsdatum:  
....................................................................................................................................... 

 

Name, Vorname; Geburtsdatum:  
....................................................................................................................................... 

 

Anschrift: 
....................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................... 

 

Telefon:......................................................................................................................... 
 

Beruf: ........................................................................................................................... 
 

Staatsangehörigkeit: .................................................................................................. 
 

Reisepaß-/Personalausweisnummer: ....................................................................... 
 

gültig bis: .................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

Ich habe heute die Anzahlung von 250.-€ pro Person auf das Konto 51446 bei 
der Liga Bank Speyer (BLZ 750 903 00) überwiesen. Diese Anmeldung ist 
verbindlich und gleichzeitig eine Anmeldebestätigung, wenn ich nicht 
innerhalb von 14 Tagen etwas Gegenteiliges von der KAB höre. Der Restbetrag 
wird nach Rechnungserhalt bis 15. Juni 2008 überwiesen. 
 
Bei Reiserücktritt durch die/den TeilnehmerIn wird eine Storno-Gebühr von 
mindestens 15% des Reisepreises durch den Reiseveranstalter ELVI’SS 
erhoben! Die KAB vermittelt die Reise 
 

Einzelzimmer     0 JA   0 Nein 
Reiserücktrittskostenversicherung  0 JA   0 Nein 
Reisekrankenversicherung   0 JA   0 Nein 
Flughafentransfer ab/bis MA gewünscht?  0 JA   0 Nein 
KAB-Mitglied:     0 JA   0 Nein 
 
    0 Ich möchte Mitglied werden, bitte schicken 

sie mir Informationsmaterial! 
 
Datum: .................................  Unterschrift: ....................................................... 
 

Dieses Formular senden an: 
KAB-Bezirkssekretariat Mannheim 

D 6.5; 68159 Mannheim 
Tel. 0621/25107; Fax 0621/25123 

E-Mail: UlfBergemann@kab-rheinneckar.de 


