ITTT Procvia

Ihr Spezialist fiir Préaventionskurse

Bitte senden Sie den ausgefillten Anmeldebogen bis spéatestens sechs Wochen vor dem jeweiligen
Reiseantritt an:

PraeVita Koln
Krieler StralRe 78
50935 Koln oder per Fax: 0221/35 68 113

Anmeldung PraeVita-Praventionsreise Kleinwalsertal

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur PraeVita-  Praventionsreise ins Kleinwalsertal
Reisetermin (gewinschten Termin bitte ankreuzen):

0 06.03. —13.03. (im Hotel Alpenrose***s) 0 25.09. —02.10. (im Hotel Alpenrose***)
0 24.04. - 01.05. (im Hotel Alpenrose***s) 0 02.10. — 09.10. (im Hotel Alpenrose***)
0O 01.05. —08.05. (im Hotel Alpenrose***s)

Vorname, Name:

StralRe, Hausnr:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Unterschrift:

Unterbringung (bitte ankreuzen):

O im Doppelzimmer O im Einzelzimmer

O Bitte schlie3en Sie fur mich eine Reisekostenricktrittsversicherung in Héhe von 24 € pro Person bei
der HanseMerkur-Versicherungsgruppe ab.

Nur bei Nordic-Walking-Reisen  (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Anféanger-Kenntnisse O Fortgeschrittenen-Kenntnisse

O Bitte stellen Sie mir kostenlos Stécke zur Verfigung. Meine Korpergrol3e betragt cm.
O Bitte senden Sie mir einen zweiten Anmeldebogen flir meinen Mitreisenden/meine Mitreisende zu.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer/E-Mail zwecks Bildung von Fahrgemein-
schaften an Mitreisende weitergegeben wird.

Die Teilnehmerplatze fiir die Reise sind begrenzt. Vergabe der Platze nach Eingang der Anmeldungen.



