Judenstr. 3-4 - 31134 Hildesheim - Tel. 05121 /34271 -Fax05121/357 86
Internet: www.kulturring-live.de - E-Mail: schulz@kulturring-live.de

Verbindliche Anmeldung (laut Ausschreibung)

Romantik pur! ,,Wo alles begann...” KULTUR
C David Friedrich in Dresd RING
aspar David Friedrich in Dresden HILDES
19.—21.09.2024 HEIM

3-tagige Busreise

Hiermit melde ich mich zu der oben genannten Reise verbindlich an:

Name, Vorname Telefon Mobilnummer
StralRe PLZ, Ort E-Mail-Adresse
Name, Vorname Telefon Mobilnummer
StraRe PLZ, Ort E-Mail-Adresse

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Leistungen an:

O Doppelzimmer

O Einzelzimmer

O Zustieg am Abfahrtsort Hindenburgplatz

O Zustieg am Abfahrtsort Park & Ride-Bushaltestelle Berliner Kreisel (Café Del Sol)

Bemerkung (Ernahrung, Allergien bitte hier angeben):

»Wo alles begann...“— Caspar David Friedrich in Dresden
Romantik pur in Dresden
3-tégige Busreise vom 19.—21.09.2024

Reisepreis p. P. im DZ 1.040,-- EUR

Zuschlag DZ zur Einzelnutzung 269,- EUR Nichtmitglieder-Zuschlag: 50,- EUR

Die Anzahlung in Hohe von 208,- EUR wird fallig mit Erhalt der Reisebestatigung.
Die Restzahlung ist bis 30 Tage vor Reiseantritt fallig.

Ort, Datum Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, von den umseitigen Stornobedingungen Kenntnis genommen zu haben.

Kulturring Hildesheim
Bankverbindung: Sparkasse Hildesheim-Goslar-Peine, IBAN: DE16 2595 0130 0000 1111 77



Kulturring Hildesheim
Allgemeine Stornobedingungen bei Reiseriicktritt

e Bis drei Monate vor Reisebeginn ist pauschal eine KULTUR

Bearbeitungsgebihr in Hohe von 50 € fillig. RING
e Ab 90. bis 61. Tag vor Reiseantritt 25 % HILDES
e Ab 60. bis 41. Tag vor Reiseantritt 35 % HEIM

e Ab 40. bis 31.Tag vor Reiseantritt 50 %
e Ab 30. bis 21. Tag vor Reiseantritt 60 %
e Ab 20. bis 16. Tag vor Reiseantritt 70 %
e Ab 15. bis 11. Tag vor Reiseantritt 80 %
e Ab 10. bis 06. Tag vor Reiseantritt 90 %
e 5 Tage vor Reiseantritt 100 %

Kulturring Hildesheim
November 2021
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