
„Anmeldung zur Fahrt in die Partnerstadt...Ptuj  
26.04.-28.04.2024   
 
Preis 345 €   pro Pers. im  DZ       /      385 € im EZ 
Kapuziner-Chormitglieder : p.P. i, DZ 325 €      /       365 € im EZ‘  
 
 

Im Reisepreis sind enthalten: Fahrt im Reisebus der Fa. Brodschelm . 
 Hotel-Übernachtung pro Pers. im Doppel Zimmer, EZ /  Frühstück./Halbpension, ohne Getränke.  
Anfallende Getränkekosten im Hotel sind selbst zu zahlen.  
Menu beim Kreuzwirt. / Getränke sind selbst zu zahlen 
Abendbrotzeit inkl. Getränke 
Menu Amadeus / Getränke sind selbst zu zahlen 
Führungen u. Eintritte lt. Progamm  
Trinkgeld für Busfahrer  

 

Die gebuchte Reise kann bis 45 Tage vor Reiseantritt kostenfrei storniert werden 
44 bis 21 Tage vor Anreise: 25 % des Betrages der stornierten Leistungen  
20 bis 14 Tage vor Anreise : 50 %  
13 bis 4 Tage vor Anreise : 65 % 
3 bis 1 Tag vor Anreise : 85 % 
am Anreisetag  : 100 %        (oder ein  Ersatzteilnehmer wird gestellt) 
 
Ein Termin für die Reisevorbesprechung wird noch bekannt gegeben 
* Reiseziel ist Ptuj * Hotel Primus – 2 Nächte 

 
Personalausweis ist mitzunehmen 

Auslandskrankenschein, internationale Krankenkassenkarte 
 

 

Termin und Konto  für die Einzahlung der Reisekosten wird nach dem Anmeldeschluss 
bekanntgegeben 

Anmeldeschluss 16.02.2024  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldungen sind bei Bernhard Waas, in einem der Pfarrbüros  
bei Elisabeth Hübner – Niedernweg 1/ 84489 Burghausen Tel. 08677 3387 
oder per Mail : elisabeth@family-huebner.eu 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ich melde mich für die Chorfahrt in die Partnerstadt Ptuj  26.04.-28.04.2024 verbindlich an: 
 
Mitglied im Chor der Kapuzinerkirche      Ja                                    Nein 
Teilnehmer im Pfarrverband: 
Pfarrei: St.Jakob                            St.Konrad                                ZULF                         Rai 
 
 
Name  
 
------------------------------------ 

Vorname 
 
-------------------------------------- 

Doppelzimmer 
---------------------------------------------- 
Einzelzimmer 

Adresse 
 
------------------------------------ 
 
------------------------------------ 

Telefon   
 
------------------------------------ 
 
 e-mail -------------------------------------- 

Mit Begleitperson Name: 
 
 
---------------------------------------------- 

 
Unterschrift      Datum :              
 


