: ANMELDUNG

» Katholische Pfarrei Heilige Elisabeth r,.u
1 - _ _ ‘J
+ Im Pastoralen Raum Bille — Elbe — Sachsenwald \'
: PILGERREISE LOURDES [ @2
' Flugreise, 5 Tage vom 11. bis 15. Juni 2026 V‘ .
 ANMELDUNG 1
E Name: Vorname:
 PLZ/Ort: Stralde:
' Telefon: Mobil:
+ Geburtsdatum: E-Mail:
i Bustransfer zum/vom Flughafen Hamburg (zusatzliche Kosten) : JA NEIN
E Zimmerkategorie: Einzelzimmer Doppelzimmer
» Gemeinsames Zimmer bzw. gemeinsame Reise mit:
’gReiseversicherung: Reise-Rucktrittskosten-Versicherung
E Reise—Schutzpaket inkl. RRV (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
gANMELDUNG 2
£
-éName: Vorname:
' PLZ/Ort: StraRe:
 Telefon: Mobil:
. Geburtsdatum: E-Mail:
: Bustransfer zum/vom Flughafen Hamburg (zusatzliche Kosten) : JA NEIN
' Zimmerkategorie: Einzelzimmer Doppelzimmer
E Gemeinsames Zimmer bzw. gemeinsame Reise mit:
Reiseversicherung:  Reise-Rucktrittskosten-Versicherung
Reise—Schutzpaket inkl. RRV (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Mit den Reisebedingungen von VIATOR-Reisen bin ich / sind wir einverstanden.
Ihre Daten werden zum Zwecke der Reiseanmeldung und -abwicklung in elektronischen Datenverarbeitungssystemen
1 verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte (bspw. an Leistungstrager wie Fluggesellschaften, Hotels aber auch Grenzkon-
| trollbehdrden) erfolgt nur sofern dies fur die Erfiillung des zwischen Ihnen und uns geschlossenen Vertrages notwen-
1 dig ist. Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten in die Teilnehmerliste aufgenommen werden sowie zur Uber-

. mittlung von Kundeninformationen verarbeitet, genutzt und gespeichert werden, was ich jederzeit widerrufen kann.

Datum: Unterschrift:

: VIATOR-REISEN DR. HEINRICH HEGENER 44137 DORTMUND
' WiRstralle 7 - Tel. 0231 -177 930 - E-Mail: info@viator.de - Internet: www.viator.de




Wir empfehlen den Abschluss einer Reise-Rucktrittskosten-Versicherung.

REISEVERSICHERUNGEN zum Gruppentarif
der MDT travel underwriting GmbH, Dreieich

Zur Reise bieten wir folgende Gruppenversicherungen ohne Selbstbeteiligung an:

a) Gruppen-Reise-Rucktrittskosten-Versicherunqg

Diese Versicherung beinhaltet folgende Leistungen:

Reise-Rucktrittskosten-Versicherung (Ersatz der vertraglichen Stornokosten bei
Rucktritt vor Reisebeginn und Erstattung zusatzlicher Hinreisekosten aus versich-
erten Gruinden)

Reiseabbruch-Versicherung (Ersatz zusatzlicher Ruckreisekosten bzw. Ersatz
des anteiligen Reisepreises fur nicht genutzte Leistungen)

Die Kosten dieser Versicherung betragen 4,0 % des Gesamtreisepreises pro Person

b) Gruppen-Reise-Schutzpaket (Europa)

Dieses Versicherungspaket beinhaltet folgende Leistungen:

Reise-Rucktrittskosten-Versicherung (Ersatz der vertraglichen Stornokosten bei
Rucktritt vor Reisebeginn und Erstattung zusatzlicher Hinreisekosten aus ver-
sicherten Grunden)

Reiseabbruch-Versicherung (Ersatz zusatzlicher Ruckreisekosten bzw. Ersatz
des anteiligen Reisepreises fur nicht genutzte Leistungen)
Reise-Krankenversicherung (Kostenerstattung z. B. fur medizinisch notwendige
ambulante oder stationare Heilbehandlung und des medizinisch sinnvollen
Krankenrucktransportes bei akuten Krankheiten)

24h-Notfall-Assistance (Erstattung von z. B. Rettungskosten und 24-Stunden-
Assistenz bei Notfallen wahrend der Reise)

Reisegepack-Versicherung, Versicherungssumme € 2.000,- (Ersatz des Zeitwer-
tes bei Diebstahl oder Raub sowie Beschadigung oder Abhandenkommen
wahrend des Transports)

Die Kosten dieser Versicherung betragen 5,0 % des Gesamtreisepreises pro Person

Diese Versicherungen zum Gruppentarif sind nur zusammen mit der Reise-
anmeldung zu buchen und erst ab _einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Per-
sonen moglich.

Dortmund, 26. November 2025

VIATOR-REISEN DR. HEINRICH HEGENER 44137 DORTMUND
WiRstralle 7 - Tel. 0231 -177 930 - E-Mail: info@viator.de - Internet: www.viator.de
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