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Hiermit melde ich mich fur folgende Reise gLTAngReNNIS 1 ST. MARIEN

an: [ ] SCHWEGE

Reiseziel: Rom & Assisi

Pfarreiengemeinschaft
Glandorf Schwege

Reiseversicherung

Reisetermin: _ 27.09.-07.10. 2024 Rundum-Sorglos-Paket (mit Selbstbeteiligung):

Name: Folgende Leistungen sind enthalten:
. Stornokosten-Versicherung
Vorname: . Reiseabbruch-Versicherung
. Reisekranken-Versicherung
StraRe: o RundumSorglos-Service
° Reisegepack-Versicherung

Kosten Versicherungspaket:

PLZ / Wohnort: I‘P’
47,-- Euro pro Person Hﬁrrg%au TOURISIIK:
Tel.:

Rundumsorglos-Reiseversicherung
Geb.-Datum: gewiinscht?

L [ ] Nen

Datum/Unterschrift:

Einzelzimmer gewiinscht?

[ ] A [ ] NEN

Geb.-Datum:

Weitere Teilnehmer/-innen

Name / Vorname:
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