
An den ab 895,00 € p.P. im DZ auf der Basis Ü/HP 
Verkehrsverein Kranenburg e.V. EZ-Zuschlag 250,00 € 
Bahnhofstraße 15 Zuschlag Nichtmitglied 20,00 € 
 
47559 Kranenburg 
 
 
 
Anmeldung 
zur 7-tägigen Busreise nach „Liebliches Loiretal – Schlösser der Loire“ vom 25.08.2024 – 31.08.2024 
 
1. Person:   Vor- und Zuname des Teilnehmers / der Teilnehmerin  *) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________  Geburtsort: ______________________  Staatsangehörigkeit _____________ 
 
PLZ: _________ ____       Wohnort:_____________________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr:  ____________________________________________________________________________ 
 
Mail-Adresse _______________________________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr: _________________________                    O    Mitglied des Verkehrsvereins Kranenburg e.V. 
 
O   Einzelzimmer      O   Doppelzimmer  mit _________________________________________ 
 
O   Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung bei HanseMerkur gewünscht 
 

 

2. Person:   Vor- und Zuname des Teilnehmers / der Teilnehmerin *) 
      -nur ausfüllen bei gleichlautender Anschrift wie 1. Person – sonst separates Anmeldeformular 
 
 
 
Geburtsdatum: _______________  Geburtsort: ______________________  Staatsangehörigkeit _____________ 
 
O   Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung bei HanseMerkur gewünscht 
 
Anmerkungen / besondere Wünsche: ___________________________________________________________ 
 
Bei Buchung ist nach Erhalt der Reisebestätigung  eine Anzahlung in Höhe von 20% des Reisepreises pro 
Person an den Verkehrsverein Kranenburg e.V. zu überweisen oder einzuzahlen. 
Bankverbingungen: 
Sparkasse Kleve IBAN:  DE54 32450 0000 0051 21272 
 SWIFT-BIG: WELADWD1KLE 
Volksbank IBAN:   DE09 3246 0422 1200 6080 18 
Kleverland SWIFT-BIG: GENODED1KLL 
 
Ohne Anzahlung bleibt die Anmeldung unberücksichtigt. 
Bei Stornierung einer Buchung, ganz gleich aus welchem Grunde, erfolgt eine Kostenberechnung. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________
Ort/Datum      Unterschrift des Bestellers / der Bestellerin 
 
*) Vor- und Zuname wie im Personalausweis oder Reisepass 


