
 Anmeldungen an: 
 

 TOUR MIT SCHANZ, Hölderlinstraße 11, 72218 Wildberg 

 Tel. 07054-92650 Fax 07054-926555 

 E-Mail: fritz@tour-mit-schanz.de 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur ISRAEL-SINAI-REISE 

mit Christoph und Ingrid Zehendner, vom 25. Mai bis 6. Juni 2010 an: 
 

Name:__________________________ Vorname: ___________________________________ 

 

Straße: _________________________ PLZ/Ort: ____________________________________ 

 

geboren: ____/____/______ Tel.: _________/_________________ Fax: _________________ 

 

E-Mail:____________________________@________________________________________ 

 

Pass Nr.: ____________________________________ ausgestellt am:____/_____/__________ 

 

ausgestellt in:______________________________________ gültig bis: ____/____/_________ 

               (mind. 06.12.2010) 

 

Einzelzimmerwunsch JA / NEIN 

 

Ich wünsche Zimmerteilung mit: _________________________________________________ 
 

 Wir bieten Ihnen folgende Reiseversicherungen an: 
 

 Rundum-Sorglos-Schutz, inkl. Rücktrittsversicherung: 

 Mit Selbstbeteiligung  88,-- €  JA  /  NEIN 

 Ohne Selbstbeteiligung 99,-- €  JA  /  NEIN 

 Reiserücktrittskostenversicherung (Sehr zu empfehlen!): 

 Mit Selbstbeteiligung  49,-- €  JA  /  NEIN  

 Ohne Selbstbeteiligung  72,-- €  JA  /  NEIN 
 

Hinweise: 
> Der Reisepass muss nach Ende der Reise noch 6 Monate gültig sein. 

 

> Wer vor dem 1.1.1928 geboren ist benötigt ein Visum für Israel.  

   Anträge bekommen Sie von uns, wenn nötig. 

 

> Anmeldeschluss ist der 22. Februar 2010. Danach auf Anfrage.  
 

Ort: ____________________________ Datum: ___/____/_________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________ 

 Anmeldungen an: 
 

 TOUR MIT SCHANZ, Hölderlinstraße 11, 72218 Wildberg 

 Tel. 07054-92650 Fax 07054-926555 

 E-Mail: fritz@tour-mit-schanz.de 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur ISRAEL-SINAI-REISE 

mit Christoph und Ingrid Zehendner, vom 25. Mai bis 6. Juni 2010 an: 
 

Name:__________________________ Vorname: ___________________________________ 

 

Straße: _________________________ PLZ/Ort: ____________________________________ 

 

geboren: ____/____/______ Tel.: _________/_________________ Fax: _________________ 

 

E-Mail:____________________________@________________________________________ 

 

Pass Nr.: ____________________________________ ausgestellt am:____/_____/__________ 

 

ausgestellt in:______________________________________ gültig bis: ____/____/_________ 

               (mind. 06.12.2010) 

 

Einzelzimmerwunsch JA / NEIN 

 

Ich wünsche Zimmerteilung mit: _________________________________________________ 
 

 Wir bieten Ihnen folgende Reiseversicherungen an: 
 

 Rundum-Sorglos-Schutz, inkl. Rücktrittsversicherung: 

 Mit Selbstbeteiligung  88,-- €  JA  /  NEIN 

 Ohne Selbstbeteiligung 99,-- €  JA  /  NEIN 

 Reiserücktrittskostenversicherung (Sehr zu empfehlen!): 

 Mit Selbstbeteiligung  49,-- €  JA  /  NEIN  

 Ohne Selbstbeteiligung  72,-- €  JA  /  NEIN 
 

Hinweise: 
> Der Reisepass muss nach Ende der Reise noch 6 Monate gültig sein. 

 

> Wer vor dem 1.1.1928 geboren ist benötigt ein Visum für Israel.  

   Anträge bekommen Sie von uns, wenn nötig. 

 

> Anmeldeschluss ist der 22. Februar 2010. Danach auf Anfrage.  
 

Ort: ____________________________ Datum: ___/____/_________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________ 


