
 

 
Anmeldung bitte vollständig  ausgefüllt einsenden an: 
 
 

Alpaka- und Lamazuchtverband Mitteldeutschland e.V.    
Frau Reinhardt  Tel.: 035268 – 859 563 
Lange Straße 14 Fax: 035268 – 869 76 
04758 Hof  E-Mail: info@reinhardt-farm.de  

  
 

A N M E L D U N GA N M E L D U N GA N M E L D U N GA N M E L D U N G 
 

Ja, ich/wir komme/n mit  und buche/n wie folgt für (bitte Vor-, Zunamen und Geburtsdatum aller Personen in 
DRUCKBUCHSTABEN angeben; falls der Platz nicht ausreicht, bitte Beiblatt mit weiteren Namen anfügen) 
 
Anmelder: 
 

1.: ............................................................................................................., geb.: ...................................... 
 
2.: ............................................................................................................., geb.: …………….................... 
 
Pass-Nr.: .......................................... Nationalität: ................................. Beruf: .......................................... 
 
Straße/Nr.: ................................................................................................................................................. 
 
PLZ/Ort.: .................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ......................../….....................................  Mobil: …………………………………………... 

 
Bitte buchen sie verbindlich:  (bitte jeweils Personenzahl angeben - nicht nur ankreuzen) 

 

Sonderreise nach Peru , 12.06. – 28.06.2011 
 

 ......... Personen im Doppelzimmer (3.999,- € p.P. ab/bis Berlin) 
 

 ......... Einzelzimmer-Zuschlag (500,- € p.P.) 
 

 ……... Ausflug Machu Picchu (250,- € p.P.)  ……… Ausflug Chinchero (45,- € p.) 
 

 Ab 16 Personen reduziert sich der Reisepreis um 300,- € p.P. 
 
Reiseversicherungspaket für Flug-/Busreisen: 
 

 ......... Reiseversicherungspaket mit Reise-Rücktrittskosten- (20% SB), Reisekranken-, Reisegepäck-
versicherung, Versicherung von Beistandsleistungen und Rücktransport im Krankheitsfall bei einem 
Reisepreis bis € 4.000,- für € 92,- p.P. und bei einem Reisepreis bis € 5.000,- für € 113,- p.P. 

 

 ......... Reise-Rücktrittskosten-Versicherung (20% SB) bei einem Reisepreis bis € 4.000,- für € 74,- p.P. 
und bei einem Reisepreis bis € 5.000,- für € 95,- p.P. 

 
Hiermit melde ich mich zur oben genannten Reise an 
und trete mit meiner Unterschrift auch gleichzeitig für 
alle von mir angemeldeten Personen verbindlich ein. 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

 
Ich erkenne die Zahlungs- und Reisebedingungen des 
Reiseveranstalters an, die mir ausgehändigt wurden. 
Bitte zweimal unterschreiben! 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

 


