Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Titel:
Vorname:
Nachname:
Adresse:
E-Mail:
Telefon:
Hotelzimmer:

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie ein Doppelzimmer oder Einzelzimmer wiinschen und wenn
ein Doppelzimmer mit wem

D Einzelzimmer ((Aufpreis 10 €)
[] Doppelzimmer
[] Ich reise mit dem eigenen PKW an

Kosten insgesamt 585 € (DZ), 595 (EZ) mit Hotel, Vollpension, Klosterfiihrungen, Trink-
geldern, Museumsbesuchen, Reiseleitung, Organisation und Vortragen.

[ch melde mich hiermit bis zum 1. Mai 2024 verbindlich fur die Reise an.
Die AGBs habe ich gelesen und erkenne diese fir mich und meine Mitreisenden an. Als
Reiseanmelder bin ich damit einverstanden, dass mein Name auf einer Teilnehmerliste

veroffentlicht werden kann. Nach Unterzeichnung werden 100 € als Anzahlung fallig. Die
Restzahlung erfolgt bis zum 24. Juni 2024.

Ort, Datum Unterschrift

Dr. Felicitas v. Aretin. Tel.: 0171 861 61 05. Email: kloster@wagemut-salon.de; www.aretin.info
Bankverbindung: Sparkasse Munchen. IBAN 837015 0000 1000 7933 62



