
Anmeldeabschnitt für die Reise:

Bitte ausfüllen und bis zum 31.05.2026 per Post, per WhatsApp oder per Mail (als Foto oder Scan) senden an:
Post: Reisevermittlung Mielke, Landesstraße 27, 26759 Hinte
WhatsApp: 0152 31090203
E-Mail: info@reisevermittlung-mielke.de oder reisevermittlung.mielke@online.de
Eine telefonische Anmeldung unter 0152 31090203 oder 0159 03922018 ist natürlich auch möglich.

Nach der Anmeldung erhalten sie die Rechnung der Firma Reisevermittlung Mielke mit den Angaben zur Anzahlung, der Zahlungstermine und Unterlagen zur Reiserücktrittsversicherung, falls gewünscht.

Mindesteilnehmerzahl: 25 Personen





✄------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------✄
Anmeldeformular:Anmeldung:
[bookmark: _GoBack]Reisedatum:           O      06.09. – 11.09.2026	                    

Einstiegstellen:	         O      Emden		O       Leer	O       Friesoythe	O      Oldenburg	O      Delmenhorst
		         O      Bremen		O       sonstiger Ort (nach Vereinbarung) ________________________________________________

                                         O Einzelzimmer                     O Doppelzimmer

1.  Person                                                                                       2.     Person
Name                               _____________________________________________                  ________________________________________________
Vorname                          _____________________________________________                  ________________________________________________
Straße, Hausnummer      _____________________________________________                  ________________________________________________
PLZ, Ort                           _____________________________________________                  ________________________________________________
Handynummer                 _____________________________________________                  ________________________________________________
Geburtsdatum                  _____________________________________________                  ________________________________________________
Körperliche Einschränkungen (z. B. Rollator, Gehilfen, sonstige Einschränkungen): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Allergien und Unverträglichkeiten beim Essen: _____________________________________________________________________________________
Reiserücktrittsversicherung (von der Generali):                   O  Ja                    O  Nein

