
Anmeldung Mehrtagesreisen

Reiseziel  ______________________________________________________________________________________

Reistermin __________________________________________________________________________________ und

Reiseziel  ______________________________________________________________________________________

Reistermin ______________________________________________________________________________________

Gewünschter Zimmertyp (bitte ankreuzen, sofern ausgeschrieben):

 Einzelzimmer       Doppelzimmer       Doppel- als Einzelzimmer        ___________________________

  1. Person                        2. Person

Name ______________________________     ______________________________

Vorname(n) ______________________________     ______________________________

Geburtsdatum ______________________________     ______________________________

Straße & Hausnr. ______________________________     ______________________________

PLZ/Wohnort ______________________________     ______________________________

Telefon ______________________________     ______________________________

Mobilnummer (freiwillig) ______________________________     ______________________________

Email: ______________________________     ______________________________

Notfallkontakt ______________________________     ______________________________

(Telefon & Adresse) ______________________________     ______________________________

  ______________________________     ______________________________

Reisen Sie mit Rollator?  Ja     Nein              Ja     Nein

Wünschen Sie eine Versicherung?  Ja     Nein              Ja     Nein

Unverbindlicher Zimmer- und/oder Sitzplatzwunsch: ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________  ______________________
Ort, Datum         Unterschrift

Anmeldung 

Hiermit melde ich die o. g. Person(en) verbindlich zu o. a. Reise(n) an. Die Allgemeinen Reise- und Zahlungs-
bedingungen des Veranstalters erkenne ich an. Erfolgen sollen die An- und Restzahlung der Reise per:

 Überweisung

 SEPA-Lastschrift – IBAN: _______________________________________

Ich ermächtige den DRK-Kreisverband Rhein-Erft e. V. den Reisepreis für o. a. Reise(n) von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.

______________________  ______________________
Ort, Datum         Unterschrift

DRK Kreisverband 
Rhein-Erft e.V.



Hinweis: 
Auch bei unseren Tagesausfl ügen erhalten Sie eine Rechnung, die Sie bitte bis 14 Tage vor Reisebeginn 
begleichen. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt der Reisepreis nicht auf unserem Konto eingegangen sein, kann 
eine Teilnahme nicht garantiert werden. Beachten Sie unsere allgemeinen Reisebedingungen im Reisekatalog.

Beachten Sie bitte:

Nicht alle Ausfl üge sind geeignet für schwer Gehbehinderte oder Rollstuhlfahrer. Sie sollten uns ansprechen, 
wenn Sie an den Tagesausfl ügen Interesse haben. 

Zutreffendes bitte ankreuzen                                                                                       *alle Preise pro Person
  Mittwoch,  15.05.24  Hillesheim - die Krimistadt    66 € ___ Person(en) 
  Mittwoch,  05.06.24  Spargelessen am Niederrhein / Stadtführung Kempen 71 € ___ Person(en) 
  Donnerstag, 27.06.24  Grugapark Essen   74 € ___ Person(en) 
  Dienstag,  09.07.24  Vulkanexpress & Geysir Andernach 95 € ___ Person(en) 
  Donnerstag, 22.08.24  Schifffahrt Köln - Königswinter und auf den Drachenfels 84 € ___ Person(en) 
  Donnerstag, 12.09.24  Von Boppard nach Rüdesheim mit dem Schaufelrad-Dampfer 80 € ___ Person(en) 
  Donnerstag, 09.10.24  Kloster Maria Laach und das Vulkanmuseum 78 € ___ Person(en) 
  Donnerstag, 05.12.24  Köln - Adventsfahrt auf dem Rhein mit Kaffee und Waffeln 64 € ___ Person(en) 

Alle Busse starten in Bergheim, Zeppelinstraße 25. Andere Buseinstiege sind nur dann möglich, wenn 
genügend Teilnehmer am evtl. 2. Einstiegsort vorhanden sind und dieser an unserer Fahrstrecke liegt. 

Eine Abholung ab 4 Personen an einem Zentralen Sammelpunkt ist gegen Aufpreis möglich. 
Bitte sprechen Sie uns hierzu an. 

  1. Person                        2. Person
  Für weitere von Ihnen angemeldete Personen benutzen Sie bitte ein separates Blatt.

Name ______________________________     ______________________________

Vorname(n) ______________________________     ______________________________

Geburtsdatum ______________________________     ______________________________

Straße & Hausnr. ______________________________     ______________________________

PLZ/Wohnort ______________________________     ______________________________

Telefon ______________________________     ______________________________

Mobilnummer ______________________________     ______________________________

Email: ______________________________     ______________________________

Notfallkontakt ______________________________     ______________________________

(Telefon & Adresse) ______________________________     ______________________________

  ______________________________     ______________________________

Reisen Sie mit Rollator?  Ja     Nein              Ja     

Nein

______________________  ______________________
Ort, Datum         Unterschrift

Anmeldung Tagesausfl üge

DRK Kreisverband 
Rhein-Erft e.V.



Reiseinformationen / Datenschutz / Reiserecht 

Neben dem neuen Reiserecht (seit Juli 2018), gilt seit Mai 2018 ein geändertes Datenschutzgesetz. Danach 
sind wir gehalten, Ihre Zustimmung zur Verwendung Ihrer Daten einzuholen.

Um einen reibungslosen Ablauf unserer Seniorenreisen zu gewährleisten und Sie weiterhin über unsere 
Angebote zu informieren, benötigen wir von Ihnen die Zustimmung, folgende Daten speichern zu dürfen: 
Name, Vorname(n), Geburtsdatum, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefonnummer, Benutzung eines 
Rollators und Grad der Behinderung.

Im Rahmen des neuen Pauschalreiserechts sind wir gehalten, unseren Reisegästen vor der Buchung das 
„Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach § 651a BGB“ auszuhändigen. Erst 
im Anschluss daran kann die Reise gebucht werden. Da es sich bei allen unseren Reisen um Pauschalreisen 
im Sinne des Reiserechts handelt, befi ndet sich das Formular im Reisekatalog.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.

Ihr DRK-Reiseteam

Hiermit willige ich ein, dass der DRK-Kreisverband Rhein-Erft e.V. meine im Anmeldebogen angegebenen 
Daten erfasst und auch nach Beendigung meiner Reise verwenden kann, um mir weitere Angebote und 
Informationen, ausschließlich die DRK-Seniorenreisen betreffend, zukommen zu lassen. Sollte ich das nicht 
mehr wollen, kann ich die Einwilligung jederzeit wiederrufen.

  1. Person                        2. Person

Name ___________________________________ ____________________________________

Vorname(n) ___________________________________ ____________________________________

Geburtsdatum ___________________________________ ____________________________________

Straße & Hausnr. ___________________________________ ____________________________________

PLZ/Wohnort ___________________________________ ____________________________________

Telefon ___________________________________ ____________________________________

  ___________________________________ ____________________________________
  Datum / Unterschrift    Datum / Unterschrift

DRK Kreisverband 
Rhein-Erft e.V.


