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Diakonisches Werk 
im Kirchenkreis Aachen e. V. 
Senioren Reisen

___________________________________________________________________________
Frére-Roger-Str. 2-4  •  52062 Aachen  •  Fax: 0241 / 4010345  •  Telefon: 0241 / 40103-43 oder -44
Anmeldung zur Gruppenreise 2012
Diese Anmeldung gilt verbindlich für nachfolgende Reise:

Reiseziel:
________________________________________________________
Name / Vorname:
________________________________________________________
Straße:
________________________________________________________
PLZ / Wohnort:
________________________________________________________
Telefon:
___________________________ geboren am:
_______________

O
Einzelzimmer
O
Doppelzimmer

(Bitte 2. Person angeben)
2. Person im Doppelzimmer:

Name / Vorname
____________________________________________________

geboren am:
________________________________________________________

O
Selbstzahler
O
Antrag auf Zuschüsse


(Bei Antrag auf Zuschüsse bitte Rücksprache welche Unterlagen 


 vorgelegt werden müssen.)

Wen sollen wir in einem Notfall benachrichtigen?

(Bitte Namen und Telefonnummer einer Kontaktperson angeben)


Name:
_____________________________________________________

Adresse:
_____________________________________________________

Telefon:
_____________________________________________________
Sonstige Bemerkungen:
_____________________________________________________
(z. B. Erkrankungen/


Behinderungen)
_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Mit der Anmeldung erkenne ich die Allgemeinen Reisebedingungen des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis Aachen e. V. an.

__________________________________________________________________________


Ort, Datum, Unterschrift

