
Anmeldung zur Bürgerfahrt nach Hohenstein-Ernstthal 
5. Dezember bis 8. Dezember 2024 

 

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich zur Bürgerfahrt Hohenstein- 
Ernstthal 2024 an: 
 
Name: ______________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________________ 
 
Telefon / Handy: ______________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________ 
 
Bitte ankreuzen: 
 
Einzelzimmer      Doppelzimmer   
 
Doppelzimmer mit  
(bitte hier den Namen eintragen):_________________________________ 
 
 
Reisepreis (bitte ankreuzen): 
 
Mitglieder Städtepartnerschaftsverein: 
390 € p.P im Doppelzimmer   490 € p.P. im Einzelzimmer 
 
Nichtmitglieder: 
400 € p.P im Doppelzimmer   500 € p.P. im Einzelzimmer 
 
Anmerkung: 
Die Reise wird durch den Städtepartnerschaftsverein subventioniert. Es können auch Nichtmitglieder mit einem 
Aufpreis von 10 Euro (für jedes Nichtmitglied) an der Reise teilnehmen. 
Werden Sie Mitglied im Städtepartnerschaftsverein Burghausen, der Jahresbeitrag kostet 10 Euro.Aufnahmeanträge 
sind im Bürgerhaus Burghausen erhältlich oder im Internet zum Ausdrucken verfügbar. Aufnahmeanträge können 
Sie auch im Bus während der Reise erhalten. 
 

 
Datenschutzverordnung: 
Für die Bürgerfahrt haben wir folgende Daten von Ihnen eingeholt: Name, Anschrift, 
Telefon, E-Mail. Zudem werden Erinnerungsfotos/Gruppenfotos gefertigt, die wir 
möglicherweise auch für unsere Homepage, Zeitungsberichte und Vereins-veranstaltungen 
verwenden. Falls Sie mit dieser Verwendung Ihrer Daten / Fotos nicht einverstanden sind, wenden 
Sie sich bitte, wenn möglich schriftlich, an Ihren Reiseleiter. 

 

Bei einer Absage ab 4 Wochen vor Reisebeginn werden 100 € pro Person vom 
Reisepreis einbehalten. Im Fall einer krankheitsbedingten Absage erfolgt eine 

Rückerstattung des gesamten Reisepreises 

 
 
 
___________________________         ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 
 


