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Dagny Prasse    Finanzamt Merseburg    Saalesparkasse 
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06258 Schkopau 

VERBINDLICHE BUCHUNG FÜR DIE STUDIENREISE  „BRESLAU UND DAS TAL DER SCHLÖSSER“  

VOM 4. BIS 7. JULI 2024 MIT DEM STUDIENREISELEITER MATTHIAS PRASSE 
 

     
Reiseteilnehmer 1 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name, Vorname 

(lt. mitgeführtem Ausweisdokument*) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Staatsangehörigkeit 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße, Nr. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ, Ort 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobil 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail (bitte in DRUCKBUCHSTABEN) 

ggf. Reiseteilnehmer 2 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name, Vorname 

(lt. mitgeführtem Ausweisdokument*) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Staatsangehörigkeit 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße, Nr. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ, Ort 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mobil 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail  (bitte in DRUCKBUCHSTABEN) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Bemerkung (Vegetarier, Allergien, etc.)     ZUSTIEG:        HALLE                DRESDEN 

                        (LEIPZIG) 

Notfallkontakt (Bitte geben Sie die Kontaktdaten eines Bekannten oder Verwandten an, den wir im Falle Ihres Notfalls kontaktieren können) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   Name, Vorname        Telefon 

 

Reisepreis und Zimmerbelegung (bitte auswählen) 

  780,00 € pro Person im Doppelzimmer                       895,00 € pro Person im Einzelzimmer  
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Ort/Datum       Unterschrift zur verbindlichen Reisebuchung 
 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen und datenschutzhinweise des Reiseveranstalters habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Diese finden Sie 

auch unter www.kulturwerk-mitteldeutschland.de  

Mit der Absendung des Formulars erklären Sie, dass Sie zur Weitergabe der obigen personenbezogenen Daten, sowie zur Abgabe etwaiger weiterer in diesem 

Formular erteilten Erklärungen entsprechend bevollmächtigt sind. *Bitte schreiben Sie Ihren Namen so, wie im Ausweis, die Anmeldung ist sonst nicht gültig. 

http://www.kulturwerk-mitteldeutschland.de/
mailto:reisen@kulturwerk-mitteldeutschland.de
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