Verbindliche  Anmeldung

Hiermit melde ich  ______  Person/en verbindlich an für die 2-Tages-Fahrt zur documenta (15)   von  Donnerstag-Freitag, 11.-12. August 2022.

Preis pro Person im Doppelzimmer 
                       
495,- €
Zuschlag für Doppelzimmer zur Einzelbenutzung                                     114,- €


Für die Übernachtung wünsche ich ein:


(  
Einzelzimmer  (DZ zur EZ)
(  
Doppelzimmer  mit    ________________________________

Wir empfehlen Ihnen eine Reiserücktritts- und Reiseabbruch-Versicherung im
( mit Selbstbehalt (20 %)  
49,- €
( ohne Selbstbeteiligung  bis 64 Jahre
  104,- € 
( ohne Selbstbeteiligung  ab 65 Jahre
  127,- €  

ergänzend
(
Covid-19-Schutz mit Selbstbehalt (20 %)                    
13,- €   
(
Covid-19-Schutz ohne Selbstbeteiligung
15,- €  


(
die Zugfahrt 1. Klasse Gruppenticket  nach Tagespreis



(
Sonderwünsche: ……………………………………………………………………………….


_______________________       _____________________       _________________

Name                                              Vorname                              Geb.- Datum

_____________________________    ____________________  ________________

Personalausweis-Nr:
                Ort
              gültig bis: Tag, Monat, Jahr


________________________    _____________________        _________________

2. Name                                       2. Vorname                             2.Geb.- Datum

_____________________________   __ __________________  ________________

Personalausweis-Nr:
                Ort
           gültig bis: Tag, Monat, Jahr

___________    ________________      ___________________________________ 

    PLZ                 Wohnort                                              Straße                     

_______________________________      ___ ______________________________          


               Tel.-Nr.      
                                            Fax-Nr 

____________________________________________________________________

                         
 Email- Adresse

_________________________            _____________________________________

              Ort / Datum                                                     Unterschrift



Bitte einsenden an:

ART  AGENTUR  KÖLN

Tel:  
0221 / 54 41 00
Dr. L. Hollmann-Langecker  

FAX: 0221 / 954 11 10

Drususgasse 7-11, 50667 Köln  

Email: info@artagenturkoeln.de

