
Reiseanmeldung 

 

 
Europäische Tage der A.E.C. in _________________________________ 

 

     von  _________________bis_________________ 

 

 

1.   Person: 

Name:______________________           Vorname:___________________ 

 

Strasse _______________________ 

 

PLZ/Ort ___________________________ Telefon ________________ 

 

2.   Person: 

Name:______________________           Vorname:___________________ 

 

Strasse _______________________ 

 

PLZ/Ort ___________________________ Telefon ________________ 

 

3.  Ankunft am _______________ Abreise am____________________ 

 

Zug-Nr./Uhrzeit   /mit Auto/  Zug-Nr./Uhrzeit________________ 

 

Flug-Nr./Uhrzeit     Flug-Nr./Uhrzei________________ 

 

 

4.  Einzelperson:  Wollen Sie mit einem anderen Teilnehmer  

    zusammen untergebracht werden?  Ja  ---  Nein 

 

    Einzelzimmer     Ja  ---  Nein 

 

   Bitte deutlich schreiben! 

 

5.  Gesamtkosten: ca.___________ EURO  mit  /  ohne Einzelzimmerzuschlag 

 

6. Anmeldungen an: 

 Frau Marita Kynast-Kohl, Finkenstr. 8, 31698 Lindhorst 

   Tel.: 05725/6708 Fax: 05725/915838 

   Zahlungen auf das AEC-Konto Sparda-Bank Hannover, 

   Konto: 100 924 814  BLZ: 250 905 00 

   Kennwort: Europäische Tage in……………………   

   Anzahlung von ………….. € pro Person 

   Gesamtpreis: …………... €, Einzelzimmerzuschlag: ..………… € 


