Pensionistenverband Osterreichs
Landesorganisation Tirol

verbindliChe Reiseanmeldung @ 6020 Innsbruck, Salurner StraBe 2/EG

Tel.: 0512-589113 Fax DW 14
E-Mail: tirol@pvoe.at

Reiseziel: Kappadokien
Termin: 05.06.-11.06.2027 RB: Christl Bernhofer

Reiseteilnehmerin 1

Name/Vorname: Geb. Dat.

Anschrift:

Handy Nr. (erforderlich) Mitglied beim PVO

Ja|:| Nein|:|

E-Mail (erforderlich)

Ausweis Nummer gultig von
(Reisepass/Personalausweis)

Ausstellungsbehérde gultig bis

Reiseteilnehmerin 2

Name/Vorname: Geb. Dat.

Anschrift:

Handy Nr. Mitglied beim PVO

Ja|:| Nein|:|

E-Mail (erforderlich)

Ausweis Nummer gultig von
(Reisepass/Personalausweis)

Ausstellungsbehorde gultig bis

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Ausfall des Mitreisenden im Doppelzimmer - aus welchen Grinden auch immer - bei Inanspruchnahme eines
Einzelzimmers der Einzelzimmerzuschlag nachverrechnet wird. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des
Veranstalters an. Es gilt der aktuelle Reisepreis laut Ausschreibung und die auf der Rickseite aufgezahlten Storno- und Bearbeitungs-gebihren
(allgemeine Reisebedingungen).

Datenschutzinformation: Fiir den Zweck der Reise werden oben angefiihrte Daten benétigt. Die Daten werden ausschlieBlich auftragsgemaB verwendet.
Sie haben das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung oder Léschung, sowie ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, auf Widerspruch und auf
Dateniibertragbarkeit. Eine transparente Datenverarbeitung ist wesentliches Anliegen des PVO. Fir PVO Mitglieder: lhre Daten werden solange
verarbeitet, solange lhre Mitgliedschaft bzw. solange noch Anspriiche aus der Mitgliedschaft bestehen kdnnen und soferne nicht gesetzlich langere
Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind. Fir Nicht-Mitglieder: Ihre Daten werden fir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert.
Nachlesen kénnen Sie unter http://pvoe.at/datenschutz. Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten sind dem Verantwortlichen (PVO) unter
datenschutzbeauftragter@pvoe.at unverziglich zu melden.

1 ich/wir willige(n) ein, dass der Pensionistenverband und SeniorenReisen mich/uns per (auch elektronischer) Post

kontaktieren dirfen, um Uber Serviceleistungen, Aktionen, Veranstaltungen, verglinstigte Angebote u.dgl., zu

informieren und sonstige Informationen Gbermitteln zu dirfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden!

Die oben stehende Datenschutzinformationen wurde gelesen.

Unterschrift Reiseteilnehmerin 1 Unterschrift Reiseteilnehmerin 2
Bitte beachten Sie die allgemeinen Reisebedingungen auf der Riickseite!



Allgemeine Reisebedingungen

e 1. Buchung/Vertragsabschluss

> |hre Anmeldung zur Reise ist fr uns verbindlich, sobald Sie die schriftliche Reiseanmeldung mit
Ihrer Unterschrift bestatigt haben und die Anzahlung bei uns eingegangen ist.

e 2. Reiseversicherung

Ihr Extra-Reiseversicherungspaket im Wert von € 92,00 pro Person im DZ und € 100,00 im EZ
beinhaltet folgenden Komplettschutz und muss obligatorisch abgeschlossen werden
(ausgenommen sind Personen, die eine eigene Reiseversicherung bereits abgeschlossen haben):
¢ Reisegepack
¢ Arztkosten wahrend der Reise
Spitalkosten wahrend der Reise
¢ ev. Rlckreisekosten
¢ Reisestornokosten im Krankheitsfall (bei einer plotzlich eingetretenen Krankheit)

Das bedeutet, wenn Sie oder ein enges Familienmitglied vor Reiseantritt erkranken, durfen Sie lhre
Reise kostenfrei stornieren. Es wird nur eine Bearbeitungsgebiihr von € 30,00 pro Person von
SeniorenReisen eingehoben.

Wir bitten Sie unbedingt zu beachten, dass eine Stornierung nur mit einem arztlichen Attest méglich
ist. Die Versicherung Uberpruft die Richtigkeit und erstattet bei positiver Beurteilung den Betrag.
Die Meldung muss binnen 24 Stunden nach Krankheitseintritt bei SeniorenReisen erfolgen. Ein
Storno ohne ein arztliches Attest oder bei verspateter Meldung wird wie folgt verrechnet:

bis zum 30. Tag vor Reiseantritt 25%
ab 29.-20. Tag vor Reiseantritt 50%
ab 19.-10. Tag vor Reiseantritt 65%
ab 09.- 4. Tag vor Reiseantritt 85%
ab dem 3. Tag vor Reiseantritt  100% des Reisepreises.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Europaischen Reiseversicherung.

e 3. Wichtige Informationen

> Flug-, Hotel- und Programmanderungen vorbehalten. Programmanderungen oder Abweichungen
in der Reihenfolge der geplanten Besichtigungen behalten wir uns vor.

> Genaue Informationen Uber die zusatzlichen Ausfllige erhalten Sie 4 Wochen vor dem Abflug.

> Die Sitzplatzeinteilung im Bus erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen!

> FUr eine optimale Flug- und Zimmerzuteilung bitten wir Reisende, die einen Rollstuhl, Gehhilfen
wie Krtcken oder Rollatoren, Sauerstoffgerate nutzen oder aufgrund einer Gehbeeintrachtigung
bzw. einer kirzlich erfolgten orthopadischen Operation besondere Unterstitzung bendtigen, uns
dies gesondert mitzuteilen.

> Zusatzlich zum Reisepreis wird eine Trinkgeldpauschale von € 22,— pro Person in Rechnung
gestellt.

PENSIONISTEN SENIOREN
VERBAND Stand 2026 ZVR 593438313 REISEN
TIROL AUSTRIA
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