Eingang der Anmeldung

Bitte einsenden an:

Reiseanmeldung

eleb

Evangelisches
Erwachsenenbildungswerk
Rheinland-Siid e.V.

Ev. Erwachsenenbildungswerk Rheinland Sud e.V.

Herzog-Reichard-Str. 30

55469 Simmern

Tel: 06761-7018 / Fax: 06761-13464
Malil: eeb-sued@eeb-sued.de

Reiseziel

Studienreise in die Republik Irland

Reisetermin

14.05.2023 bis 21.05.2023

Besondere Hinweise
(bitte bei Anmeldung angeben) O

O Diabetiker
Allergiker
[ Sonstiges

[0 vegetarischivegan
[0 schwerbehindert

Nachname

Nachname

Vorname

Vorname

Geb.-Datum, Nationalitat

Geb.-Datum, Nationalitat

StraRe

StraRe

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Tel. tagsiiber

Tel. tagsiiber

E-Mail

E-Mail

Gewiinschte Unterbringung

Gewiinschte Unterbringung

[0 Doppelzimmer [0 Einzelzimmer

[l Doppelzimmer [0 Einzelzimmer

Bei Einzelanmeldung:
Unterbringung im Doppelzimmer mit anderem
Reiseteilnehmer erwiinscht

[ ja [ nein

Doppelzimmer mit:

Bei Einzelanmeldung:
Unterbringung im Doppelzimmer mit anderem
Reiseteilnehmer erwiinscht

O ia [J nein

Doppelzimmer mit:

Ich mochte zusatzlich abschlieRen:

(Kostenangaben fur 2023 noch ohne Gewahr,

D das Rundum-Sorglospaket (3,3,% des Reisepreises

)

| | Reiseriicktrittskosten / Abbruchversicherung (2,8% des Reisepreises)

Hiermit melde ich mich verbindlich an und bitte um Buchungsbestatigung. Ich erkenne die Reisebedingungen des
Veranstalters an. Die Daten werden auf Grundlage und unter Beachtung des Datenschutzgesetzes der
Evangelischen Kirche Deutschland(DSG-EKD) und der DSGVO erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Weitere Informationen siehe Informationsblatt zur Studienreise sowie die Reisebedingungen des Veranstalters |




ERGO

Reiseversicherung

(ehemals Européische Reiseversicherung)

Hier unsere Moglichkeiten fur Sie, zu der von
Ihnen gebuchten Reise eine entsprechende
Versicherung abzuschliel3en:

A) Die Gruppen- Reiseriuck-

tritts- Versicherung inkl.
Reiseabbruch mit Selbstbe-

halt (20%)

Preis: 2,8 % vom Reisepreis (bei mind. 10
Personen)

Diese beinhaltet:

Stornokosten-Versicherung (Teil A)
Wir erstatten z.B.

« die vertraglichen Stornokosten,
« die Mehrkosten der Hinreise sowie

* Umbuchungsgebuhren.
Versicherungssumme entspricht dem versicherten

Reisepreis, max. € 10.000,— pro Einzelperson.

Reiseabbruch-Versicherung (RAB, Teil B)

Wir erstatten z.B.
« zusatzliche Ruckreisekosten, wenn die versicherte

Person vorzeitig nach Hause reisen muss bzw. die Ruck-
reise wegen Verspatung eines offentlichen Verkehrsmittels
verspatet erfolgt sowie

« den anteiligen Reisepreis flr nicht genutzte Reiseleistun-
gen, sofern die Reise aus versichertem Grund vorzeitig ab-
gebrochen bzw. unterbrochen wird.

Versicherungssumme entspricht dem versicherten
Reisepreis, max. € 10.000,— pro Einzelperson.

Reiseabbruch-Versicherung (RAB, Teil B)
Wir erstatten z. B.
« zusatzliche Riickreisekosten, wenn die versicherte Person

vorzeitig nach Hause reisen muss bzw. die Riickreise we-
gen Verspatung eines oOffentlichen Verkehrsmittels verspatet
erfolgt sowie

« den anteiligen Reisepreis fur nicht genutzte Reiseleistun-
gen, sofern die Reise aus versichertem Grund vorzeitig ab-
gebrochen bzw. unterbrochen wird.

Versicherungssumme entspricht dem versicherten Reise-
preis, max. € 10.000,— pro Einzelperson.

Reisekranken-Versicherung (Teil C)

Bei Krankheit oder Unfall Glbernehmen wir z. B. die Kosten
fur die notwendige Heilbehandlung im Ausland sowie den
medizinisch sinnvollen Krankenrlicktransport.

RundumSorglos-Service (Teil D)

Unsere Notrufzentrale hilft tdglich 24 Stunden bei Not-
fallen wahrend der Reise, z. B. bei der Ersatzbeschaf-
fung bei Verlust von Reisedokumenten.

Reisegepack-Versicherung (Teil E)

Wir ersetzen z. B. den Zeitwert des mitgefuhrten Rei-
segepacks bei Abhandenkommen oder Beschadigung
durch Unfall eines Transportmittels. Versicherungssum-
me: Einzelperson € 2.000,—

Gaeltacht Irland Reisen / EBZ Irland
Ihr ,,Gruppentelefon® 02841-930 123

Ricktrittsversicherung: Unser Tarif schlie3t die Erkran-
kung an Covid-19 als versichertes Ereignis in den Versiche-
rungsschutz ein, wenn der Versicherte oder eine Risikoper-
son hiervon betroffen sind. Als Leistungsnachweis reicht ein
positives Testergebnis zum Zeitpunkt der Stornierung aus.

Covid-19 ist auch in der Reisekranken-Versicherung
abgesichert. Inklusive medizinisch sinnvollen Kranken-
ricktransports an seinen Heimatort.

Einen deutlich ermaRigten Gruppentarif kdnnen wir
anwenden, wenn 10 Gaste irgendeine Versiche-
rung der Ergo (ehemals ERV) Uber uns abschlie-
Ren. Dies muss also nicht ein und dieselbe sein,
entweder RundumSorglos-Schutz oder Reise-
rucktritts-Versicherung (inkl. RAB) ohne Altersbe-
grenzung. Zum Vergleich: Beim ERGO kosten die

Beispiel: 1200 € x 2,8% = 33,60 € \

Oder:

obigen Versicherungen die folgenden Betrage,
wenn einzeln abgeschlossen:

B) Der Gruppen- RundumSorglos-
Schutz mit Selbstbehalt (20%)

Preis: 3,3 % vom Reisepreis (bei mind. 10

A Reiseriicktritts-Versicherung (inkl. RAB) mit
Selbstbeteiligung (jedes Alter):

Personen) Beispiel: 1200 € x
3,3% = 39,60 €

Dieses beinhaltet:

Reisepreis bis 1000 €: 41,00 €
1200€: 50,00 €
1400€: 59,00 €
1600 €: 66,00 €

Stornokosten-Versicherung (Teil A)

Wir erstatten z. B.
« die vertraglichen Stornokosten,

« die Mehrkosten der Hinreise sowie
* Umbuchungsgebtihren.

Versicherungssumme entspricht dem versicherten Reise-
preis, max. € 10.000,— pro Einzelperson.

B RundumSorglos-Schutz mit Selbstbeteili-
gung (jedes Alter):

Reisepreis bis 1000 €: 60,00 €
1200€: 72,00 €
1400€: 84,00 €
1600€: 97,00 €
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