
 

 

 

 

 

ANMELDEFORMULAR 
 

Bitte schicken oder mailen Sie dieses Anmeldeformular an: 
 

Erlebniscamp Nordland, Frau Mag. Priska Umfer 
Hauptstraße 4, 8900 Selzthal 

Tel.: 0664 / 913 8133   E-Mail: info@nordland.at 

 
Anmeldeschluss: 17. Januar 2025 
 

 
Vor- und Zuname (1. Person):______________________________________________________ 
 
Vor- und Zuname (2. Person):______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum 1. Person:____________________ Geburtsdatum 2. Person:_________________ 
 
Adresse:_______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________ Handynummer:_______________________ 
 
E-Mailadresse:__________________________________________________________________ 
 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich oben angeführte Teilnehmer verbindlich für die 

GARTENREISE „Unbekannte Garten-Perlen ITALIENS“ 
von 23. - 27. April 2025 

um EUR 1.099,- pro Person im Doppelzimmer anmelde und  
mich einverstanden erkläre mit den Allgemeinen Reise- und folgenden Stornobedingungen:  

bis 35 Tage vor Reiseantritt 35%, 34.-24. Tag 50%, 23.-17. Tag 70%, 16.-13. Tag 80%,  
12.-6. Tag 90%, ab 5. Tag bis Nichtantritt der Reise 100% des Reisepreises. 

 

Buchung gemäß Ausschreibung. Anzahlung: 50% des Reisepreises. Buchungsgebühr: EUR 15,- p. P. 
Mindestteilnehmer: 35 Personen; 

zw. 25 u. 29 Pers. EUR 125,-- Aufzahlung 
zw. 30 u. 34 Pers. EUR 50,-- Aufzahlung 

 
Ich möchte: 
 

 ein Doppelzimmer, ggf. gewünschter Zimmerpartner:_________________________________ 
 

 ein Einbettzimmer (EZ), Aufzahlung: EUR 168,- 
 

eine Reisestorno- & -krankenversicherung, Prämie pro Person EUR 77,- / bei EZ: EUR 91,-  
 

 ja 
 

 nein 
 

  Alle Informationen zu dieser BusBahnAuto-Komplettschutz-Versicherung für Gruppen finden Sie unter: 
  europaeische.at/pip/grbbaks-2021 oder senden wir auf Anfrage gerne zu. 

 

 

Ich bin 
 

 

 Vegetarier 
 
 
Datum:__________________                           Unterschrift:_______________________________ 


