
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich/uns für die Studienreise 
 
 
bitte Titel                                                                                                                               
und Datum 
eintragen 
 
 
 
 
 
Name, Vorname  __________________________________________________ 
 
Straße :              ___________________________________________________ 
 
Wohnort :           ___________________________________________________ 
 
Tel: Fax              ___________________________________________________ 
 
 
 
Unterbringung im Doppelzimmer                               Einzelzimmer    
 
 
Die Anzahlung leiste ich umgehend auf das u.a. Konto. 
Die Reise und Rücktrittsbedingungen werden von mir/ uns anerkannt. 
 
 
 
Datum__________________  Unterschrift  ______________________________ 
 
 
 
 
-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
 
 
P.S.  Ca. 6 bis 8 Wochen vor Reisebeginn werden Sie zum Vortreffen eingeladen 
und um Restzahlung gebeten. 
   
 
 
 
 

EDELTRUD SCHÖPS 
Geranienweg 12, 42579 Heiligenhaus    Tel. 02054-4067 

Konto: 1016753178 Kreissparkasse Düsseldorf BLZ 30150200 


