Veranstalter:

GRUPPE
WELTWEI
Sizilien 06.05. - 13.05.2026
Vorname Nachname
Geburtsdatum StraBe + Hausnummer
Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon fir Rickfragen

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich fir oben genannte Reise an.

Person 1:

Vorname Nachname Geburtstag
Person 2:

Vorname Nachname Geburtstag

Achtung: Bitte legen Sie diesem Formular eine gut lesbare Kopie der Reisepdsse
aller angemeldeten Personen bei oder senden Sie uns diese zu.

Ich buche verbindlich folgende Leistungen:
|:| Preis p.P. im Doppelzimmer (Mitgliederpreis 2.450€)

|:| Preis p.P. im Doppelzimmer (Mitgliederpreis 2.470€)
|:| Einzelzimmerzuschlag (375€)

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserlcktrittskostenversicherung oder einer
Versicherung zur Deckung der Kosten einer Unterstlitzung einschlieBlich einer Rick-
beférderung bei Unfall, Krankheit oder Tod. Preise erhalten Sie gerne auf Anfrage.

Ich akzeptiere die Datenschutzbedingungen.

Sie erkldren sich damit einverstanden, dass wir Ihre Daten fir diesen Zweck erheben und verarbeiten dirfen. Sie
kdnnen der Speicherung jederzeit widersprechen. Weitere Informationen zu unseren Datenschutzbestimmungen
finden Sie auf www.miller-reisen.de/datenschutz/

Mit Ihrer Unterschrift buchen Sie die 0.g. Reise gemaB Ausschreibung verbindlich fir
Sie und alle auf dieser Anmeldung genannten Personen. Sie erkennen zugleich die
Allgemeinen Reisebedingungen (ARB) der Firma Miller Reisen und das Formblatt zur
Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach § 651a des Blrgerlichen
Gesetzbuches an, diese finden Sie unter www.gruppen-weltweit.de .
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http://www.miller-reisen.de/datenschutz/
http://www.gruppen-weltweit.de/

Informationen zur Reise und Abwicklung

Wir empfehlen dringend den Abschluss einer ReiserUckirittskosten-Versicherung sowie eine
Auslandskranken-Versicherung. Sollten Sie keine eigene Versicherung haben, helfen wir
lIhnen gerne weiter.

Kreditkarten Besitzer sollten dies mit Inrer Hausbank abkldren, ob Sie mir dieser abgesichert
sind.

Leider ist nicht bei allen Banken bei der Kreditkarte eine Reise-Versicherung hinterlegt.

Die Kreditkartenbesitzer von der Raiffeisenbank Reute-Gaisbeuren eG mussen nichts ab-
kldren, diese Personen sind auf der sicheren Seite.

() lch habe eine eigene Versicherung vorliegen.

() Ich bitte um Hilfe fUr eine Versicherung.

Lastschrift-Einzug
() Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Zahlung 4 Wochen vor Reisebeginn

durch die Raiffeisenbank Reute-Gaisbeuren eG als Vermittler der o.g. Preis von meinem
Konto abgebucht wird.

() stattdessen werde ich die Zahlung zum jeweilligen Zeitpunkt selbst Gberweisen.

() Kreditkartenzahlung (mit Anmeldebestatigung)

Datum, Unterschrift
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