
A n m e l d u n g

Wallfahrt nach Rom  ·  6.–13. Februar 2007

Name, Vorname, Geburtsdatum  __________________________________________________________

Name, Vorname, Geburtsdatum  __________________________________________________________

Anschrift  ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Telefon  _____________________________________________________________________________

Beruf  _______________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit  ____________________________________________________________________

Reisepass-/Personalausweisnummer  ________________________________________________________  

gültig bis  ____________________________________________________________________________

Ich habe heute die Anzahlung von Euro 200,00 pro Person auf das Konto 51446 bei der Liga Bank Speyer 
(BLZ 75090300) überwiesen. Nach der Anmeldung erhalte ich eine Gesamtrechnung, worin auch der Flugpreis 
enthalten ist. Der Restbetrag wird bis zum 8. Januar 2007 überwiesen.

Bei Reiserücktritt durch die/den TeilnehmerIn wird eine Storno-Gebühr von mindestens Euro 100,00 erhoben! 
Der Flugpreis kann nicht erstattet werden! Die KAB vermittelt die Reise.

Einzelzimmer (nur begrenzt verfügbar)  Ja  Nein

KAB-Mitglied  Ja  Nein

Flughafentransfer ab _______________  gewünscht! (nur „Rhein-Schiene“)  Ja

Ryanair-Reiseschutz-Paket erwünscht (zur Zeit Euro 16,00 pro Person)  Ja
Reise-Rücktrittskosten-Versicherung (nur Flugpreis)
Reise-Krankenversicherung, Reisegepäck-Versicherung,
Reiseunfall-Versicherung, Reisehaftpflicht-Versicherung

Reise-Rücktrittskosten-Versicherung (Euro 18–23,50)  Ja

Ich möchte Mitglied werden, bitte schicken Sie mir Informationsmaterial!  Ja

Datum  __________________         Unterschrift  ____________________________________________

Dieses Formular senden an:
KAB-Bezirkssekretariat Mannheim

D 6, 5 · 68159 Mannheim
Telefon 0621 25107 · Fax 0621 25123

E-Mail UlfBergemann@kab-rheinneckar.de
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