
Hiermit melde ich mich verbindlich an.

ANMELDUNG
Israelreise der DIG Stuttgart e.V.
27.10. – 05.11.2017

Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Mobilnummer

Reisepass Nr.

Ausstellungsbehörde

Nationalität

Gültig bis

Ausstellungsdatum

Geburtsdatum

Ich will die Reiseunterlagen per:  Mail   Post

Ich wünsche: 
Drei- bis Vierbettzimmer mit:

eine Reiserücktrittsversicherung

Einzelzimmer Zuschlag 450 € *
* Wegen begrenztem Einzelzimmerkontingent      
 empfehlen wir frühe Anmeldung. 

Bitte notieren Sie Ihren korrekten Namen lt. Reisepass. Für etwaige 
Fehler wird keine Haftung übernommen.

Preis pro Person im 3-Bettzimmer:  1.459 €                       Einzelzimmer-Zuschlag:  450 €  
Mindestteilnehmermenge: 10               Anmeldeschluss: 15.07.2017 

  eMail



Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

In Notfällen (Erkrankungen, Unfall etc.) während der 
Reise bitte Nachricht an:

Hiermit melde ich mich verbindlich an. 

Nach Erhalt der Reisebestätigung und der 
Aushändigung eines Sicherungsscheines ist eine 
Anzahlung von EUR 250,00 zu leisten. Der restliche 
Reisepreis ist fünf Wochen vor Reisetermin 
fällig. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 
Teilnahmebedingungen an. Flugzeiten sind lt. 
Fluggesellschaft vorbehalten. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an 
die anderen Reiseteilnehmer weitergeleitet wird. 
Wenn innerhalb von vier Wochen nach 
Anmeldungsversand keine Bestätigung erfolgt ist, 
kontaktieren Sie bitte Ehrlich Reisen und Event.

ZAHLUNG UND ANMELDUNG AN:
EHRLICH REISEN & EVENT GMBH
Schlossstr. 4 | 66117 Saarbrücken
E-Mail: info@reisen-ehrlich.de 
Fax: 0681 95278994
Bankverbindung: Deutsche Bank AG, 
BIC: DEUTDEDB595
IBAN: DE 17 5907 0070 0024 7726 00

Ort, Datum  Unterschrift 
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