AV TOURISTIK

GRUPPENREISEN

Reiseveranstalter:

B&T Touristik, eine Marke der

Quality Travel Services Germany GmbH
Frankfurter Stralle 462, 51145 KoIn
Telefon: 02203-183 75 99

E-Mail: service@bt-touristik.de

Der/die Unterzeichnende meldet verbindlich an:
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

1. Name (Herr/Frau)

Vorname(n)

StralRe Nr.

PLZ/Ort

Geb.-Datum Nationalitat

Telefon*

E-Mail*

2. Name (Herr/Frau)

Vorname(n)

StralRe Nr.
PLZ/Ort

Geb.-Datum Nationalitat

Telefon

E-Mail

O  Unterbringung im Doppelzimmer mit:

Reiseanmeldung
Reisetermin

Schleswig-Holstein
02.05. bis 09.05.2027

Information / Anmeldungen:
Evangelische Kirchengemeinde Porz
Beate Bowien-Jansen, Presbyterin
Mihlental 15a, 53773 Hennef

>

4
Evangelische
Kirchengemeinde Porz
4 N

Tel: 0049 163 1988 196
E-Mail: beate.bowien-jansen@ekir.de

Pauschalpreis pro Person:
im Doppelzimmer €1.395,-
€ 1.505,-

20 Personen

im Einzelzimmer
Mindestteilnehmerzahl:

Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl kann B&T Tou-
ristik die Reise absagen. Die Absageerklarung muss dem Rei-
senden spatestens bis zum 02.04.2027 zugehen.

(Sofern Sie nicht direkt eine/n Doppelzimmerpartner/in ange-
ben, wird der Reisepreis im Einzelzimmer belastet)

O  Unterbringung im Einzelzimmer
(Einzelzimmer stehen nur begrenzt zur Verfliigung)

Hinweis eingeschrankte Mobilitat

Diese Reise ist fiir Personen mit eingeschrankter Mobilitat nur
bedingt geeignet. Nehmen Sie daher in diesen Féllen vor einer
Anmeldung Kontakt mit uns auf.

Zahlungsmodalititen

Nach Vertragsabschluss (Eingang der Reisebestatigung beim
Reisenden) wird gegen Aushandigung des Sicherungsscheins
eine Anzahlung fallig. Diese betragt 15 % des Reisepreises (210
€ DZ/ 225 € EZ. Die Restzahlung wird 30 Tage vor Reisebeginn
ohne nochmalige Aufforderung fillig, sofern der Sicherungs-
schein Gbergeben ist und die Reise nicht mehr wegen Nichter-
reichen einer ausgeschriebenen Mindestteilnehmerzahl abge-
sagt werden kann.

Riicktrittsrecht des Reisenden

Der Reisende kann jederzeit vor Reisebeginn gegen Zahlung ei-
ner gemals den Reisebedingungen anfallenden Entschadigung
vom Reisevertrag zuriicktreten.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, fiir die vertraglichen
Verpflichtungen aller in der Anmeldung aufgefiihrten Perso-
nen einzustehen. Die Reisebedingungen haben vorgelegen
und werden anerkannt. Die Datenschutzinformationen sowie
das Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pau-
schalreise wurden mir ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift (Vertragspartner/in)

O  Bitte Bestitigung / Rechnung ressourcenschonend
digital zusenden



mailto:info@bt-touristik.de
mailto:beate.bowien-jansen@ekir.de

Ich beauftrage die Evangelische Kirchenge-
meinde Porz, fir mich folgende Reiseversi-
cherungen bei der Ecclesia Gruppe abzu-
schlieRen:

1. Name:

Vorname(n):

o Reiseriicktrittskostenversicherung ohne Selbst-
behalt 56,90 € pro Person

o Reisericktrittskostenversicherung mit Selbstbe-
halt (Die Selbstbeteiligung betragt 20 Prozent des er-
stattungsfahigen Schadens; mindestens aber 25
Euro je Person/Obijekt.) fiir 38,90 € pro Person

Ort/Datum Unterschrift

2. Name:

Vorname(n):

(0]

Reiseriicktrittskostenversicherung ohne Selbst-
behalt 56,90 € pro Person

Reiseriicktrittskostenversicherung mit Selbstbe-
halt (Die Selbstbeteiligung betragt 20 Prozent des er-
stattungsfahigen Schadens; mindestens aber 25
Euro je Person/Objekt.) fiir 38,90 € pro Person



