
 
 
 
 
 
 
 
 

ANMELDUNG (5BAF0003) 
 
Reise: BALTIKUM 
 
12.05.2025 – 19.05.2025 (8 Tage) 

VBE Referat Seniorinnen und Senioren 
Gerhard Freund 
Westring 104 
76698 Ubstadt-Weiher 
Tel.: 07251-62906 
E-Mail: g_freund@gmx.de 

Reisepreis pro Person im Doppelzimmer inkl. Flughafengebühren/Kerosinzuschlag*) 

ab 16 Teilnehmern: 1.860,00 EUR     ab 21 Teilnehmern: 1.760,00 EUR 
ab 26 Teilnehmern: 1.690,00 EUR     ab 31 Teilnehmern: 1.640,00 EUR 

 

*) auf Flughafengebühren/Kerosinzuschlag haben wir keinen Einfluss, evtl. Erhöhungen seitens der Fluggesellschaft vorbehalten! 
 

□ Doppelzimmer mit ……………………………………………………………………………………………. 
   (vorbehaltlich des Vorhandenseins eines Zimmerpartners! Anderenfalls Unterbringung im Einzelzimmer gegen Aufpreis von 250,00 EUR) 
 

□ Einzelzimmer (Aufpreis: 250,00 EUR; nur in begrenzter Anzahl verfügbar) 
 

1. Teilnehmer 
 

2. Teilnehmer 
Familienname identisch mit dem Ausweispapier 
 

Familienname identisch mit dem Ausweispapier 
 

Vornamen identisch mit dem Ausweispapier 
 

Vornamen identisch mit dem Ausweispapier 
 

Straße                                 Hausnummer 
 

Straße                                  Hausnummer 
 

PLZ                                     Wohnort 
 

PLZ                                      Wohnort 
 

Telefonverbindung 
 

Telefonverbindung 
 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

 
Email ……………………………………………………………. 
 
 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die BlassTravel GmbH mir einen 
Newsletter per E-Mail zusendet. Meine Einwilligung kann ich jederzeit 
gegenüber der BlassTravel GmbH per Mail an info@blasstravel.com 
widerrufen. 
 

 
Email ……………………………………………………………. 
 
 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die BlassTravel GmbH mir einen 
Newsletter per E-Mail zusendet. Meine Einwilligung kann ich jederzeit  
gegenüber der BlassTravel GmbH per Mail an info@blasstravel.com 
widerrufen. 

Bitte schicken Sie uns mit der Anmeldung eine 
Kopie Ihres Reisedokumentes. 
(Lichtbildseite des Reisepasses oder Personalausweises) 

Bitte schicken Sie uns mit der Anmeldung eine 
Kopie Ihres Reisedokumentes. 
(Lichtbildseite des Reisepasses oder Personalausweises) 

Ich wünsche ein Angebot für folgende 
Versicherung: 
□ Allianz Reiserücktritt-Vollschutz (Reiserücktritt- und Reiseabbruch- 
      Versicherungen; mit und ohne Selbstbehalt) 

□ Allianz Reise-Kranken-Schutz (Reisekranken-Versicherung 
      inkl. Kranken-Rücktransport; ohne Selbstbehalt) 

□ Allianz Reiserücktritt-Vollschutz Plus (Reiserücktritt-Versicherung,  
       Reiseabbruch-Versicherung, Reisekranken-Versicherungen inkl. Kranken- 
       Rücktransport; mit und ohne Selbstbehalt)  

□ keine Versicherungen gewünscht 

Ich wünsche ein Angebot für folgende 
Versicherung: 
□ Allianz Reiserücktritt-Vollschutz (Reiserücktritt- und Reiseabbruch- 
      Versicherungen; mit und ohne Selbstbehalt) 

□ Allianz Reise-Kranken-Schutz (Reisekranken-Versicherung 
      inkl. Kranken-Rücktransport; ohne Selbstbehalt) 

□ Allianz Reiserücktritt-Vollschutz Plus (Reiserücktritt-Versicherung,  
       Reiseabbruch-Versicherung, Reisekranken-Versicherungen inkl. Kranken- 
       Rücktransport; mit und ohne Selbstbehalt)  

□ keine Versicherungen gewünscht 
 
Die Anzahlung in Höhe von 186,00 EUR pro Person wird nach Eingang der Buchungsbestätigung unter 
Angabe der Buchungsnummer auf das Konto der BlassTravel GmbH Singen überweisen. 
 

□ Von den umseitigen Reisebedingungen habe/n ich/wir Kenntnis genommen. / Informationen zu den Regelungen der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und das Formblatt zur Unterrichtung der Reisenden bei einer Pauschalreise nach 
§ 651a BGB finden Sie auf unserer Homepage unter www.studienreise.org. 
 
 
 

    …………………………………………………………        ……………………………………………………………. 
      Ort, Datum, Unterschrift                                                                    Ort, Datum, Unterschrift 



 


	Reise: BALTIKUM
	□ Einzelzimmer (Aufpreis: 250,00 EUR; nur in begrenzter Anzahl verfügbar)


