
 
 

 
 
 

Reiseanmeldung 

Bitte ausfüllen und an Adresse rechts einsenden:  
Reise-Nr. 19-AU17-KER 
Reisedatum: 08.09. – 24.09.2019 
Reisetitel  Australien Kongressreise WPC  
 

 

1. Name: ……………………………….…… Vorname(n): ……………………………….………….… 
 

Straße, Nr. ……………………………….…… PLZ / Wohnort: ……………………………….……………. 
 

Tel.   ……………………………….…… Nationalität: …………  Geb.-Datum: ………………… 
 

Reisepass-Nr.  ……………………………………. E-Mail:  .……………………………………………. 
 

 

2. Name: ……………………………….…… Vorname(n): ……………………………….………….… 
 

Straße, Nr. ……………………………….…… PLZ / Wohnort: ……………………………….……………. 
 

Tel.   ……………………………….…… Nationalität: …………  Geb.-Datum: ………………… 
 

Reisepass-Nr.  ……………………………………. E-Mail:  .……………………………………………. 
 

Kontakt, über den wir Sie unterwegs erreichen können (Handy-Nr./E-Mail) ……..………………….:……………………… 

Im Falle eines Notfalls bitte ich zu verständigen (Name/Telefon/E-Mail)  .................…………………….…………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Reisepreis für Nichtmitglieder (p. P. im DZ)       € 5.890,00 €…………………………….………….. 
 

Reisepreis für Fachverbandsmitglieder sowie  
deren mitreisende Angehörige (p. P. im DZ)        € 5.690,00 €…………………………….………….. 
 

Zuschlag für Einzelzimmer          € 1.250,00 €…………………………….………….. 
 

Teilnahme am fakultativen Ausflug Tag 4 (Great Ocean Road) €     140,00 €…………………………….………….. 
 

Teilnahme am fakultativen Ausflug Tag 5 (Weinregion)      €     145,00 €…………………………….………….. 
 
 

             Gesamtbetrag  €…………………………….………….. 
 

Die Anzahlung in Höhe von Euro € 1.178,00 pro Person überweise ich nach Erhalt der Reisebestätigung.  
Der Restbetrag ist spätestens am 01.08.2019 zur Zahlung fällig. Bitte geben Sie bei den Einzahlungen jeweils  
die Rechnungsnummer, Ihren Namen sowie das Reisedatum an.  
 

Hiermit melde ich mich und alle vorstehend genannten Teilnehmer zu der oben genannten Reise auf der Grundlage 

der Reiseausschreibung bzw. des oben genannten Vorschlages verbindlich an. 

Mit den beiliegenden Reisevereinbarungen (Allgemeine Reisebedingungen) erkläre ich mich hiermit ausdrücklich 
einverstanden. Die Datenschutzbestimmungen habe ich gelesen und akzeptiere ich 
(https://www.karawane.de/service/datenschutzerklaerung.html).  

 

_________________________________ _______________________________________ 

Datum, Ort     1. Unterschrift des Anmelders 

Ich erkläre hiermit, für alle Verpflichtungen der von mir mit angemeldeten Reiseteilnehmer wie für meine eigenen 

einzustehen.  

  

_________________________________ ________________________________________ 

Datum, Ort     2. Unterschrift des Anmelders 

Wir empfehlen ausdrücklich den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung. 

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Karawane Reisen GmbH & Co. KG (www.karawane.de/agb) 

 

Fachverband SHK Sachsen-Anhalt 
Gustav-Ricker-Str. 62 
39120 Magdeburg 
Fax +49 391 6269643 
E-Mail: fvshk-sa@installateur.net 

https://www.karawane.de/service/datenschutzerklaerung.html
http://www.karawane.de/agb

