ANMELDUNG

Reisetitel Reise zu den lachenden Kiihen

Reisedatum 20. bis 22. Juni 2026

Doppelzimmer

Einzelzimmer

WICHTIG: Bitte schreiben Sie Ihre vollstandigen Familien- und Vornamen wie im Reisepass!
(Diese Angaben werden fiir lhre Buchung verwendet. Nachtragliche Korrekturen kdnnen unter Umsténden kostenpflichtig sein.)

1. PERSON Frau = I Herr

Name Vorname

Strasse PLZ/0rt

Telefon privat Mobiltelefon

E-Mail Geburtsdatum

Nationalitat Passnummer qliltig bis
2. PERSON  _IFrau _IHerr

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Telefon privat Mobiltelefon

E-Mail Geburtsdatum

Nationalitat Passnummer qlltig bis

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

_1 Ich wiinsche eine Jahresversicherung
(Annullation- / Extrartickreise) fir CHF 150.-

1 Ich wiinsche keine Annullations- und Extrarickreise-

versicherung, da ich bei folgender Gesellschaft versichert bin:

Nur bei Bahnreisen angeben:
[ Ich besitze ein Halbtax-Abonnement
[] Ich besitze ein GA 1. Klasse
[] Ich besitze ein GA 2. Klasse

Zusatzinformationen Mahlzeiten:
[] Ich bin Vegetarierln
[] Essensallergien:

Im Notfall bitte ich zu verstandigen:

Name

Adresse

Telefon

Ich habe die Reisebedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

Ort/Datum

Unterschrift

Einsenden an:

ANMELDUNG SENDEN AN:

Seniarinnen- und Seniorenuniversitat
Luzern
Schweizerhofqual 2, 6004 Luzern
Tel: 04141022 71
E-Mail: info@sen-uni-lu.ch
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