
     Apulien 

     15.09.-22.09.2026 

ANMELDUNG     

Ich melde mich mit insgesamt _____Person(en) zur Teilnahme an:                                                                                

__________________________________________________  __________________________________________________ 
(Name – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso)  (Name – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) 

__________________________________________________            __________________________________________________ 
(Vorname – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) (Vorname – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) 

__________________________________________________          __________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer)     (Straße und Hausnummer) 

__________________________________________________              __________________________________________________ 
(PLZ und Ort)      (PLZ und Ort) 
__________________________________________________        __________________________________________________ 
(Telefon, Fax, Handy, E-Mail)     (Telefon, Fax, Handy, E-Mail) 

__________________________________________________             __________________________________________________ 
(Geburtsdatum)      (Geburtsdatum) 

__________________________________________________  __________________________________________________ 
(Besonderheiten z.B. Diabetiker, Vegetarier)   (Besonderheiten z.B. Diabetiker, Vegetarier) 

 

Reisepreis pro Person: 

____ Person(en) Doppelzimmer                                       EUR ............... p. P.  = EUR_______________ 

____ Person(en) Einzelzimmer                   EUR ............... p. P.  = EUR_______________ 

____ Person(en) Ausflug „Aromen Apuliens mit Mittagessen“ 139 € p.P. EUR ............... p. P.  = EUR_______________ 

____ Person(en) Ausflug „Gallipoli und Besuch einer Masseria“ 87 € p.P. EUR ............... p. P.  = EUR_______________    

        

_____ Versicherung: Jahres-/Rücktritt-/Abbruchversicherung    EUR ............... p. P.  = EUR_______________       

 O ich habe bereits privat einen kompletten Reiseschutz oder wünsche trotz Empfehlung ausdrücklich keine 

Versicherung 

 

O ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens auf einer Teilnehmerliste (intern für Teilnehmer) einverstanden  

O ich bin mit der Veröffentlichung von Gruppenbildern der Reise auf der Website und Social Media des Reisebüro 

einverstanden  

 

Ein Personalausweis ist für diese Reise ausreichend. Bei anderer Nationalität sprechen Sie uns 

bitte an. 

Bemerkungen:  _____________________________________________________________________________________________________ 

Für diese Reise gelten die Reisebedingungen des Veranstalter DERTOUR Gmbh&Co KG; Emil-von-Behring-Str. 6, 60424 Frankfurt 

einzusehen unter www.unseregruppenreisen.de/agb/dertour.pdf sowie die Ausschreibung laut unserem zugehörigen Flyer. Diese 

Bedingungen erkenne ich für mich verbindlich an. Ich erkläre ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller in 

dieser Anmeldung aufgeführten Personen einzustehen. Dies ist eine Pauschalreise des Veranstalters Dertour im Sinne des §651a 

BGB und der Richtlinie (EU) 2015/2302. Die AGBs und das ab dem 01.07.2018 zwingend erforderliche Formblatt 

(www.unseregruppenreisen.de/formblatt/dertour.pdf) zur Unterrichtung dessen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

_______________________________________   _______________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

Bahnhofstraße 31a, 29525 Uelzen                  

Tel.: 0581-9006-0 

Fax: 0581-9006-25 

E-Mail: gruppen@eichmann-reisen.de 

www.unseregruppenreisen.de 
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