
 

ANMELDUNG ZUR SENIORENFREIZEIT 2026
Reisebedingungen

Vom 01.06. – 06.06.2026 Villa Elisabeth /Haus Niedersachsen
Bad Salzuflen Rechtsverbindlich wird die Reisebuchung mit der Anzahlung

in Höhe von 200,-- € pro Teilnehmer. Sie erhalten zur
Zahlung eine entsprechende Rechnung.Hiermit melde ich verbindlich an:

Restzahlung ist bis zum 30.04.2026 zu zahlen – Sie
erhalten zum Zahlungstermin eine gesonderte
Rechnung

Name: Vorname: Geburtsdatum:
1.

2. Reiserücktritt (ohne Versicherung):
Rücktritt bis zum 10.04.2026 – kostenfrei

(Bitte ankreuzen:)
Rücktritt 01.05.2026 bis Reisebeginn:
Wenn der Platz nicht anderweitig belegt werden kann –
beträgt die Rücktrittsgebühr die volle Höhe des
Reisepreises.

□
□

Einzelzimmer
Doppelzimmer auf Anfrage

850,00 €
770,00 €

mit…………………………………………………..
Ich habe die Bedingungen zur Kenntnis genommen:

□
□

Treppensteigen ist für mich möglich
Reiserücktrittsversicherung
(ohne Selbstbehalt)

42,90 €

Unterschrift des Anmeldenden
Anschrift:__________________________________

Kontoverbindung für eventuelle Rückzahlungen bitte
unbedingt eintragen:__________________________________________

Telefon:____________________________________ Kontoinhaber:....................................................

rechtsverbindliche Unterschrift: Kontonummer/IBAN: ….......................................

_________________________________________
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