Melden Sie sich in unseren Be-
ratungsstellen vor Ort, per Post,
telefonisch, im Internet oder per
E-Mail fiir unsere Reisen an.

Postalisch

Senden Sie den Anmeldebogen
bitte an:

AWO-Reisedienst
NeustraRRe 10
58285 Gevelsberg

Unsere Beratungsstellen
vor Ort:

Dortmund

KlosterstraRe 8

Dienstag 09.00 - 13.00 Uhr
Gevelsberg

NeustralRe 10
(nur nach vorheriger Terminab-

sprache)

Mo bis Do 09.00 - 15.30 Uhr
Freitag 09.00 - 14.00 Uhr
Witten

MarktstraRe 2

Freitag 09.00 - 14.00 Uhr
Telefonisch

Mo bis Do 09.00 - 15.30 Uhr
Freitag 09.00 - 14.00 Uhr

Tel: 02332/ 70 04 96

E-Mail

reisedienst@awo-en.de

Reisedienst AWWO

Reise/Reiseziel:

Unterkunft:

Termin von: bis: Preis: €

Ich melde mich an / Wir melden uns an

Vorname Name: geb.:
Rechnungsempfdanger

O Staatsangehorigkeit Deutsch

U Andere

Vorname Name: geb.:
zweite/r Teilnehmerl/in bei gleicher Anschrift

O Staatsangehdorigkeit Deutsch O Andere

StralRe Nr.: PLZ Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Im Notfall zu benachrichtigen:

Vorname Name:

StralRe Nr.:

PLZ Ort: Telefon:

gewiinschte Unterbringung:

U Einzelzimmer O Doppelzimmer O zusammen mit
(Zimmerpartner*in, der hier nicht aufgefiihrt ist)

Bemerkungen/Wiinsche:

zusdtzliche Leistungen:
O Ich/wir wiinsche/n eine Reiseriicktrittskostenversicherung

O Ich/wir wiinsche/n eine Auslandskrankenversicherung

nur bei GroBgruppenreisen ankreuzen, falls gewiinscht:

O Ich/wir wiinscheln einen Zubringer-Fahrdienst
(von der Wohnung zum Bus und zuriick)
Die Preise fiir den Zubringerfahrdienst sowie fiir die zubuchbaren
Reiseversicherungen finden Sie auf Seite 8.

Die Teilnahme- und Geschaftsbedingungen erkenne/n ich/wir an. Die im
Reisepreis enthaltenen Leistungen sind mir/uns bekannt. Das Formblatt
Pauschalreise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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