
 
 

Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich / uns verbindlich an: 
 
 
Name / Vorname 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Straße / Hausnummer  Telefon (tagsüber) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
PLZ / Wohnort  E-Mail 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name / Vorname Begleitperson 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer  Telefon (tagsüber) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort  E-Mail 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Reiseziel  Reisetermin  Abreise 

 
����    Baden-Baden (Code ST 18Y7)  16.3. bis 18.3.2012  Hamburg – Dammtor oder Hbf. 
 

 
 
Anzahl gewünschter Zimmerart 

 
__________ Doppelzimmer __________ Einzelzimmer 
 
 
Zahlung mit 

 
����    Kreditkarte  ����    Lastschriftverfahren  ����    Überweisung 
 
����    Eurocard   ����    VISA  Kontonr.  Commerzbank München 

  BLZ 700 400 41 
Kartennr. __________________ BLZ ___________________ Kontonr. 223 720 400 
 
Gültigkeit bis ______________ Bank/Ort ______________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort             Datum  Unterschrift 
Die Reisebedingungen des Veranstalters (siehe umseitig) liegen mir / uns vor und werden hiermit ausdrücklich im Auftrag aller o. a. Teilnehmer anerkannt. 

 
 
Bitte einsenden an:  oder faxen an: Bei Buchung 
Studiosus Reisen München  (089) 500 60 100 Tel. (089) 500 60 740 
kultimer 

Postfach 50 06 09 
80976 München 


