
 

VERBINDLICHE BUCHUNG 
                  (Reiseanmeldung) 

 

 
 
bitte senden Sie Ihre schriftliche Anmeldung bis spätestens zum 01.12.2025 an:  
Eta Schwanemann; Lauentheil 28b, 21775 Donau; E-Mail: etaschwanemann@web.de 

(für Rückfragen: Telefon Eta Schwanemann: 04756- 8096; Telefon Ute Henning: 04721- 27514) 
 

Die Rechnungsstellung erfolgt durch den Veranstalter LandLust Reisen. Die AGB können beim Veranstalter angefor-
dert werden. 
 
Reisebezeichnung laut Programm:  

Reise des Kreisverbandes der Landfrauenvereine Land Hadeln/Cuxhaven nach Korfu 
 

Reisetermin:  02.-09.06.2026............................................Datum der Buchung:............................................ 

 

 
Anmelder/in 
 
 
1. Name/Vorname..................................................... 
(bitte Angabe des vollständigen Namens, so wie in der maschi-
nenlesbaren Zeile des Reisedokuments inkl. aller Vornamen) 

 
Straße/Nr................................................................. 
 
PLZ/Ort.................................................................... 
 
Geb.-Datum.....................Tel.-Nr............................... 

 
Email: ..................................................................... 
 

 Einzelzimmer            Doppelzimmer 
 
 
Ich bin Mitglied im LF-Verein:..................................... 
 
Ich möchte das Fakultativprogramm am Tag 6 buchen:  

O ja      O nein 
 

 
Mitreisende/r  
 
1. Name/Vorname.................................................... 
(bitte Angabe des vollständigen Namens, so wie in der maschi-
nenlesbaren Zeile des Reisedokuments inkl. aller Vornamen) 

 
Straße/Nr................................................................. 
 
PLZ/Ort.................................................................... 
 
Geb.-Datum.....................Tel.-Nr............................... 

 
Email: ..................................................................... 
 

 Einzelzimmer            Doppelzimmer 
 
 
Ich bin Mitglied im LF-Verein:..................................... 
 
Ich möchte das Fakultativprogramm am Tag 6 buchen:  

O ja      O nein 
 

 

 
Sonderwünsche.............................................................................................................(  ) Vegetarische Kost 

 
 
Reiseversicherung gewünscht:  O Reiserücktritt-Versicherung.................. O Rundum-Sorglos-Versicherung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer auf der Teilnehmerliste erscheint: 
O  ja              O nein 
 

 
Hiermit buche ich verbindlich für mich und, als deren 
Vertreter, für die vorstehend genannten Reiseteil-
nehmer die oben bezeichneten Reiseleistungen auf 
der Grundlage der Reiseausschreibung. Ich erkläre 

mich - zugleich für alle Teilnehmer - mit der Gültig-
keit der Reisebedingungen, die mir zur Verfügung ge-

stellt und von mir zur Kenntnis genommen wurden, 
einverstanden. 
 

    ________________________________________ 
    Unterschrift(en) des/der anmeldenden Kunden 

 

 
Ich erkläre hiermit, für alle Verpflichtungen der von mir  
mit gebuchten Reiseteilnehmer wie für meine eigenen ein-
zustehen. 
 

 
 

 
 
 
   __________________________________________ 
    2. Unterschrift des Anmelders 

Wichtige Hinweise: Bitte beachten Sie unsere Hinweise in der Reiseausschreibung zu den für Ihr Reiseland gül-
tigen Pass-, Visa- und Impfbestimmungen und informieren Sie sich auch noch selbst darüber. Prüfen Sie Ihren 
Krankenversicherungsschutz für das betreffende Reiseland. Soweit im Reisepreis nicht eingeschlossen (siehe 
Reiseausschreibung) empfehlen wir dringend den Abschluss einer Reiserücktritts-, Reiseabbruch- und Rei-

sekrankenversicherung. Ihre Daten werden zum Zwecke der Buchungsabwicklung gespeichert. 
 
 

mailto:etaschwanemann@web.de

