
Fragebogen: KulturZeitReise / Prag Termin: 18.04. – 22.04.2019 Grundpreis: 395,00 € / EZZ: 139,00 € 
 

_____________________________  ______________________________ 
Name: (gemäß Reisepass)      Vorname: (gemäß Reisepass)   
 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort:  
 
______________________________________________________________________________________ 
Telefon, Fax, E-Mail:  
 
______________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:      Geburtsort/Land:  
 
______________________________________________________________________________________ 
Reisepass-Nr.:       Ausgestellt in:  
 

___________________________________________________________________________ 
Ausgestellt am:       Gültig bis:  
 

___________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:      Beruf:  
 
Bitte teilen Sie uns für Notfälle während der Reise Ihre Mobilnummer mit. Diese wird ausschließlich dazu benutzt, Sie 
in dringenden Fällen zu kontaktieren. In keinem Fall wird sie an Dritte weitergeleitet. Mobilnummer: 
________________________________________________________________________________________________         
Jeder Teilnehmer hat sich selbst ausreichend zu versichern. Erwünschte Leistungen bitte ankreuzen: 

 Auslandskrankenversicherung 10,50 € (bis 64 Jahre) / 23,50 € (ab 65 Jahre) 
 Reiserücktrittsversicherung 21 € (ohne Selbstbehalt) 31 € mit EZZ (ohne Selbstbehalt) 

Mitreisende Person  
Name: (gemäß Reisepass)      Vorname: (gemäß Reisepass)   
 
________________________________  __________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort:  
 
_____________________________________________________________________________ 
Telefon, Fax, E-Mail:  
 
_____________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:      Geburtsort/Land:  
 
_____________________________________________________________________________ 
Reisepass-Nr.:       Ausgestellt in:  
 
_____________________________________________________________________________ 
Ausgestellt am:       Gültig bis:  
 
_____________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:      Beruf:  

__________________________________________________________________________ 
ORGANISATION:      REISEVERANSTALTER: 
Kulturverein Stadtmauerturm e. V.     Reisebüro König e. K. Christian König 
Mary Fischer / Torsten Hoppe     Neumarkt 6, 99947 Bad Langensalza                                                                               
Jahnstraße 10, 99947 Bad Langensalza    Tel/Fax: 0 36 03 – 86 33 0/86 33 33 


