
Schriftliche Anmeldung Erlebnisferien bis 28. März 2024  
 

□ Ich/Wir bin/sind dabei vom Montag, 10. – Samstag, 15. Juni 2024 
mit Regula Weber und Team 

 

□ Ich/Wir bin/sind dabei vom Montag, 2. – Samstag, 7. September 2024  
mit Karin Schmid und Team 
 

□ Ich/Wir bin/sind provisorisch dabei vom 2. – 7. September 2024 
Bitte Anfang Juli nochmals kontaktieren. 
  
Vorname, Name:  ____________________________________________ 
 

Adresse:  ___________________________________________________ 
 
: _______________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
□ Es kommt nur ein Einzelzimmer in Frage 
□ Einzelzimmer, aber wenn sie knapp sind, könnte ich mir 

auch vorstellen auf Anfrage ein Doppelzimmer zu teilen 
□     Doppelzimmer zusammen mit: ____________________________ 
 
Bitte eines der beiden nächsten Felder ankreuzen! 
□     Ich habe eine eigene Ferienversicherung 
□  Ich möchte die Annullationsversicherung abschließen. 
 (Versicherung zahlt bei Krankheit o. Unfall, Arztzeugnis) 
 
Einstiegsort:   □ Pfarrhausplatz Eschenz   

 □  Bahnhof Stein am Rhein 
 

Bemerkungen, Besonderheiten, Rollstuhl, Rollator, Dusche: 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
   
Datum,Unterschrift: __________________________________________ 
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