
Reiseanmeldung
Reiseziel: 
Passauer Land - SNH Hofheim
Termin: 17.09.2023 - 22.09.2023

Hiermit melde ich mich für die folgende Reise verbindlich an:

Mindestteilnehmerzahl: 25 Personen mit Absagefrist - vgl. Prospektangaben zur Reise „Passauer Land - SNH Hofheim“
Rücktritt vor Reisebeginn:  jederzeit gegen Zahlung der Entschädigung nach Ziff. 9 der Allgemeinen Reisebedingungen. 
Einreisebedingungen:  Für diese Reise benötigen deutsche Staatsbürger einen gültigen Personalausweis oder Reisepass. Haben Sie 
eine andere Nationalität, so kontaktieren Sie uns für die geltenden Einreisebedingungen bitte vor Ihrer Buchung. 
Es gelten die Reisebedingungen des Veranstalters Bavaria Tours GmbH, Bergstr. 1, 94239 Ruhmannsfelden. Tel. 09929 740 33 00, 
e-mail: info@bavariatours-gmbh.de
Hinweis für mobilitätseingeschränkte Gäste: Diese Reise ist für mobilitätseingeschränkte Gäste nur bedingt geeignet. Bitte kontaktie-
ren Sie uns vor Ihrer Buchung.

Kundenwunsch (unverbindlich): _______________________________________________________________









Maßgeblich sind im Übrigen die Angaben in unserem Prospekt „Passauer Land - SNH Hofheim“, sowie Ihre besondern Vorgaben für 
die Reise. Prospektangaben und Ihre Vorgaben sind Vertragsinhalt, soweit nicht abweichende Vereinbarungen getroffen werden. 

Meine Daten werden nur zu Zwecken der Ausführung des Vertrages gespeichert, verarbeitet oder genutzt.
Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen des Veranstalters Bavaria Tours GmbH. 

☑ Das Blatt „Informationen zur Pauschalreise“ habe ich erhalten.
☑ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Marketingzwecken ausschließlich bei und für Bavaria 
        Tours GmbH gespeichert werden. 

______________________________    _______________________________________
Name, Vorname                                                                     Datum, Unterschrift

Bitte gewünschte Zimmerkategorie und Versicherung ankreuzen.  
Pauschalreisepreis in € pro Person
Im Reisepreis sind eingeschlossen: vgl. Prospekt „Passauer Land - SNH 
Hofheim“

Doppelzimmer 789

Einzelzimmer (begrenzetes Kontingent - Vergabe in 
der Reihenfolge des Buchungseingangs)

879

Reiseversicherung Preis in € pro Person  (Mindestteilnehmer pro Versicherungsart: 8 Personen. Bei Nichterrei-
                                                                                                   chen kann die Versicherung zum Einzeltarif gebucht werden.) DZ EZ
ELVIA Reiserücktritt-Basisschutz (Reiserücktritt-Versicherung - ohne Selbstbehalt) 35 39
ELVIA Reiserücktritt-Vollschutz Plus-Paket (Reiserücktritt-, Reiseabbruchversicherung, Reise-Assistance, Reisekranken-
versicherung inkl. Krankenrücktransport - ohne Selbstbehalt)

46 51

Keine Versicherung gewünscht

Veranstalter:
Bavaria Tours GmbH, Bergstr. 1 

94239 Ruhmannsfelden, Tel: 09929 740 33 00, 
info@bavariatours-gmbh.de

1. Person:   Name: _________________________   Vorname: __________________  Nationalität ___________

PLZ, Ort _________________________   Straße, Nr. ____________________________ Geb.-Datum _________

Tel: _________________________  Mobil: ________________________ e-mail:_________________________

Covid-19-Status:

2. Person:   Name: _________________________   Vorname: __________________  Nationalität ___________

PLZ, Ort _________________________   Straße, Nr. ____________________________ Geb.-Datum _________

Tel: __________________________ Mobil: ________________________e-mail: _________________________

Covid-19-Status:

vollständig geimpft genesen

vollständig geimpft genesen

252021

Auskunft & Anmeldung:
SeniorenNachbarschaftsHilfe e. V. 
Burgstraße 28
65719 Hofheim/Taunus 
Telefon: 06192 / 966561 
Mail: mb@snh-hofheim.de

Anmeldeschluß: 31.07.2023

Auskunft & Anmeldung: SeniorenNachbarschaftsHilfe e. V., Burgstraße 28, 
                                                 65719 Hofheim/Taunus, Telefon: 06192 / 966561, Mail: mb@snh-hofheim.de
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