
 

Anmeldeformular 
 

Bitte füllen Sie Ihre Personalien entsprechend 

der Angaben Ihres gültigen Reisedokuments aus 

und schreiben Sie klar und deutlich. 

 

 

Reiseziel: Polen  

Reisenummer: 4PLE0007 

Reisezeitraum:  16.09.2024 – 21.09.2024 

Anschrift: INTERCONTACT GmbH 

 In der Wässerscheid 49 

 53424 Remagen 

 z.Hd. Herr Marco Dietz 

E-Mail: mdietz@ic-gruppenreisen.de 

Telefon:  +49 (0)2642-2009-18 

 

1. Person/Anmelder 

Familienname:  ................................................................................  

Vornamen:  ......................................................................................  

Nationalität:  ............................ Geburtsdatum:  ..............................  

Anschrift: Dienstlich   ☐ Privat:   ☐ 

 .........................................................................................................  

 .........................................................................................................  

E-Mail:  .............................................................................................  

Telefon:  ...........................................................................................  

 

Sonderwünsche 

Verpflegung: Vegetarisch   ☐ Vegan:   ☐ 

Allergien: .........................................................................................  

Unverträglichkeiten:  .......................................................................  

Kostenfreier IC-Koffergurt erwünscht Ja   ☐ Nein:   ☐ 

2. Person/Begleitung separate Rechnung   ☐ 

Familienname:  ................................................................................. 

Vornamen:  ...................................................................................... 

Nationalität:  ............................ Geburtsdatum:  .............................. 

Anschrift: Dienstlich   ☐ Privat:   ☐ 

 ......................................................................................................... 

 ......................................................................................................... 

E-Mail:  ............................................................................................. 

Telefon:  ........................................................................................... 

 

Sonderwünsche 

Verpflegung: Vegetarisch   ☐ Vegan:   ☐ 

Allergien:  ......................................................................................... 

Unverträglichkeiten: ........................................................................ 

Kostenfreier IC-Koffergurt erwünscht Ja   ☐ Nein:   ☐ 

 

Die von Ihnen (sowie Ihrer Begleitung, soweit vorhanden) gewünschte Unterbringung: 

☐ Einzelzimmer oder  Doppelzimmer  ☐ bzw. ☐   Zweibettzimmer (sofern verfügbar) zusammen mit  .................................................................  

Die Allgemeinen Reisebedingungen der INTERCONTACT Gesellschaft für Studien- und Begegnungsreisen mbH, abrufbar unter 

https://www.intercontact-reisen.de/agb.html, das Formblatt gemäß §§ 651 a ff. BGB, sowie die weiteren vorvertraglichen Informationen zu 

meiner Reise habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. 

Die Datenschutzerklärung der INTERCONTACT Gesellschaft für Studien- und Begegnungsreisen mbH, abrufbar unter https://www.intercontact-

reisen.de/datenschutz.html habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. 
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