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Anmeldung 

 
Bitte einsenden an: Christoph Schmid, Hochwachtstrasse 10, 6312 Steinhausen 

 
 

 
Der / die Unterzeichnende meldet sich verbindlich an für die Teilnahme 

an der Reise: ............................................................................................ 

 

Frau Herr 
 
 

Name / Vorname: ............................................................................................ 
 

Name und Vorname müssen unbedingt mit Angaben im Reisepass übereinstimmen! 

Strasse, Nr.: ............................................................................................ 

Plz, Ort: ............................................................................................ 
 

Tel. P.: ............................................................................................ 
 

Tel. G.: ............................................................................................ 
 

E-Mail: ............................................................................................ 
 

Geburtsdatum: ............................................................................................ 
 

Nationalität: ............................................................................................ 
 

Bürger/in von: ............................................................................................ 
 

Beruf: ............................................................................................ 
 

Reisepass Nr.: ............................................................................................ 
 

gültig bis: ............................................................................................ 
 

ausgestellt am: ............................................................................................ 
 

in: ............................................................................................ 

Ich wünsche ein Einzelzimmer ja 

Ich habe eine private Annullationsversicherung ja 

nein 

nein 

 
 
 

Datum: ............................................................................................ 
 

Unterschrift: ............................................................................................ 


