IHR
ANMELDE
FORMULAR.

Wilhelm Muller GmbH & Co. KG
DeutzstraBBe 2-12

—
‘/ 74252 Massenbachhausen
MU”E‘ Tel. 07138 - 97110
Fax 07138 - 971130

”EISEN E-mail: info@mueller-reisen.com

www.mueller-reisen.com




TOSKANA | Mdler

6 TAGE 12.06.-17.06.2023 REISEN

Hiermit melde ich folgende Person(en) an:
(Bitte in Druckbuchstaben sorgfaltig ausfillen, Vor- und Nachname wie im Ausweis!)

B Buchende/r

Nachname: Vorname:
Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Notfall-Kontakt / Telefon-Nr.:

Bemerkungen / Allergien / etc.

B Mitreisende/r

Nachname: Vorname:
StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Notfall-Kontakt / Telefon-Nr.:

Bemerkungen / Allergien / etc.

B Zimmer O Doppelzimmer  Reisepreis p.P. im DZ: 855,00 € (Mindestteilnehmerzahl: 35)
O Einzelzimmer Reisepreis p.P. im EZ: 965,00 €

v Gruppenreiseriicktrittskostenversicherung ohne Selbstbehalt
O Ich bendtige KEINE Reiserlcktrittsversicherung, da ich anderweitg versichert bin

v In welchem Landfrauen-Ortsverein sind Sie Mitglied?

B Zustieg O 05:35 Uhr Murr - AWG Mode Center, Im Langen Feld
O 06:15 Uhr Markgroningen - Schulzentrum, Schwieberdinger Str. 14

B Anmeldung bis spatestens 31.03.2023 an:

KreislandFrauenverband Ludwigsburg
Auf dem Wasen 9
71640 Ludwigsburg

Land’ Frauen

KreislandFrauenverband Ludwigsburg E-Mail: info@kreislandfrauenverband-ludwigsburg.de

Telefon: 07141-459890

@)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten fir die Vertrags- & Auftragsabwicklung erfasst und bei Mdller Reisen ge-
speichert werden dirfen. Miller Reisen wird die Daten nicht an Dritte weitergeben. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Weiter Infos unter www.mueller-reisen.com/datenschutz

Ich akzeptiere die Reisebedingungen von Miller Reisen, Massenbachenbachhausen und melde mich bzw. die oben genannten
Personen hiermit verbindlich an.

Datum / Ort Unterschrift



