
Anmeldeformular
4 Tage-Reise ins Zillertal, 4. – 7. Oktober 2024

Ich melde mich definitiv an: 

Name: .....................................................................................    Vorname: ......................................................................................

Strasse: ...................................................................................    PLZ / Ort: ....................................................................................... 

Telefon: ..................................................................................    E-Mail: ............................................................................................

Geburtsdatum: ...................................................................   Heimatort .....................................................................................

Pass- oder ID-Nr. : ..................................................................    Ausstelldatum: ............................................................................

Personenzahl: ............                         Einzelzimmer      Doppelzimmer

Versicherungsschutz:    Ich wünsche eine Annullationskostenversicherung inkl. SOS-Schutz
(nur wenn keine eigene Versicherung, ETI Schutzbrief etc. vorhanden ist)     

Datum: ....................................................................................   Unterschrift: .................................................................................

Anmeldung bis Dienstag, 30. April 2024 an: Seniorenverein Arlesheim, Postfach 2, 4144 Arlesheim

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Eine Frühzeitige Anmeldung 
erleichtert uns die Buchung und garantiert Ihnen den Platz. 
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