
Teilnehmer/in 1 

Name (laut Ausweisdokument)

Titel/Vorname(n) (laut Ausweisdokument)

Geburtsdatum

Adresse

Telefon | Mobil

E-Mail

Zimmer Doppelzimmer 1.390,00 €

Einzelzimmer 1.830,00 €

Reiseanmeldung | Normandie

Hiermit melde ich mich verbindlich, auch im Namen der hier genannten Teilnehmer, an.

05. bis 12. Juni 2026
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Teilnehmer/in 2 

Name (laut Ausweisdokument)

Titel/Vorname(n) (laut Ausweisdokument)

Geburtsdatum

Adresse

Telefon | Mobil

E-Mail



Sonstige Hinweise  �

Ort Datum Unterschrift

Ev. Erwachsenenbildung im Kirchen-
kreis Steinfurt-Coesfeld-Borken                                   
Frau Inge Laukamp

Haus der Kirche und Diakonie                                                   
Bohlenstiege 34                          
48565 Steinfurt

st-bildung@ekvw.de                                                                                
Tel.: +49 (0)1573 2479826                                                                                
www.ev-eb.de

Bitte senden Sie Ihre Reiseanmeldung per Post oder E-Mail an: 

Wir versenden unsere Buchungsbestätigung, Rechnung und Reiseunterlagen zur Schonung unserer Umwelt digital an Ihre                           
E-Mail-Adresse. Falls Sie diese Unterlagen in gedruckter Form und per Post erhalten möchten, bitte hier ankreuzen. 

Ich erkläre mich im Sinne der DSGVO damit einverstanden, dass die reiseart GmbH & Co. KG mir Informationen zu Neuigkeiten und 
Reiseangeboten per E-Mail zusendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber 
der reiseart GmbH & Co. KG per E-Mail an datenschutz@reiseart.de widerrufen.
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Teilnehmer/in 1  � Einschränkungen, Unverträglichkeiten, vegetarisch, vegan, etc. 
 

Teilnehmer/in 2  � Einschränkungen, Unverträglichkeiten, vegetarisch, vegan, etc. 
 

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung und einer Auslandskrankenversicherung. Gerne erstellen wir Ih-
nen ein Angebot unserer Partnerversicherung, der HanseMerkur Reiseversicherung. Bitte wählen Sie aus, ob Sie ein unverbindliches 
Angebot für folgende Versicherung wünschen:

Die Reisebedingungen der reiseart GmbH & Co. KG erkenne ich - auch im Namen der von mir angemeldeten Teilnehmer - an. Die 
Erhebung der obenstehenden Daten erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO. Mit der Erhebung der Daten bin ich einverstanden.

Reiserücktrittsversicherung
Auslandskrankenversicherung
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