
Anmeldung 
zum Herbstausflug 2025 der Siedlergemeinschaft Karlsfeld-Nord 

 

Reiseziel: Bodensee  Reisetermin: 27.-30. September 2025 

Reiseprogramm u. Leistungsumfang:  gemäß Ausschreibung „Herbstausflug 2025“ 

Reisepreis p.P. (DZ):  459,- EUR (ohne Rabatt)  EZ-Zuschlag:           90,- EUR   
 

 1. Reiseteilnehmer 2. Reiseteilnehmer 

Name   

Vorname   

Straße / Nr.   

Wohnort   

Telefon   

E-Mail-Adresse 
(sofern vorhanden)  

 

Mitglied bei SG 
Karlsfeld-Nord 

 

        Ja            Nein 
 

 

Unterbringung:  DZ   EZ (Zuschlag s.o.) 
 

Am gemeinsamen Abendessen am 1. Abend im Gasthaus Mohren in Ravensburg möchte(n) 

ich (wir) teilnehmen (nicht im Reisepreis enthalten)                                              Ja       Nein  
 

Anzahlung: 50,- EUR pro Person (fällig bei Anmeldung) 

Restzahlung: fällig spätestens am 29.08.2025 (Überweisung) 

Bankverbindung: Siegfried Weber;   IBAN: DE12 7009 1500 0001 1281 16; 
 Verwendungszweck: Herbstausflug 2025 

Anmeldung: Siegfried Weber, Farnweg 6, 85757 Karlsfeld  
 Tel.: 0163 9149 145;  E-Mail:  s-wbr@web.de 

 Anmeldeschluss:  6. Juni 2025 
 

Zustieg: Parkplatz M3-Center, Münchner Str. (Rewe/Penny) 

 (Abfahrt: 8.30 Uhr) 
 

Die Sitzplätze im Bus werden in der Reihenfolge des Eingangs der schriftl . Anmeldungen zugeteilt  
(beginnend von vorne). 

Allgemeine Hinweise: 
Die „Siedlergemeinschaft Karlsfeld-Nord“ ist im Rahmen dieser Reise ausschließlich in planerischer Funktion als 
Koordinator, nicht jedoch als Veranstalter tätig. Insofern erfolgt die Teilnahme auf eigene Gefahr; die 
„Siedlergemeinschaft Karlsfeld-Nord“ übernimmt keinerlei Haftung und keinen Versicherungsschutz. Etwaige 
Ansprüche (z.B. wegen Reisemängeln) sind direkt an die jeweiligen Leistungsträger zu richten. 
Bei Nichtantritt der Reise wird eine pauschale Bearbeitungsgebühr von 50,- EUR pro Person einbehalten, sofern 
keine Ersatzperson gestellt werden kann; ab dem 30. Tag vor Reisebeginn können Stornokosten bis zu 90% des 
Reisepreises anfallen. Deshalb wird der Abschluss einer Reiserücktrittkostenversicherung empfohlen, welche 
etwaige Stornokosten übernimmt, insbesondere bei krankheitsbedingtem Rücktritt.  
 

 
 
 

  

Datum Unterschrift /1. Reiseteilnehmer Datum Unterschrift /2. Reiseteilnehmer 

Vorsorglicher 

Hinweis: 

Diese Daten 

kopieren! 

mailto:s-wbr@web.de

