
Anmeldung bitte bis zum 30. April 2008 an nachstehende Adresse senden/bringen: 
 
Peter Lotz 
Am Hopfenacker 37 
36381 Schlüchtern 
Kontakt: E-Mail: Peter.Lotz@t-online.de, Tel.: 06661-918040; Fax: 918041 

 
 

Anmeldung 
 

zur Studien- und Begegnungsfahrt in unsere Partnerstadt Jarocin/Polen 
 

Termin: Abfahrt Mittwoch, 21. Mai 2008, 07.30 Uhr Schlüchtern/Feuerwehr 
  Rückreise Montag, 26. Mai 2008, Ankunft Slü/Feuerwehr ca. 20 Uhr 
 
Kosten/Leistungen: 250,00 € pro Person (bei mind. 30 Teilnehmern) 
 
Hotel-Unterbringung im 2-Bett  Zimmer/Schüler 3-Bett-Zimmer (Einzelzimmer gegen Aufpreis ca.  50,00 € 
gesamt) mit Frühstück, Buskosten: Transfer und vor Ort, Führungen, Eintritt.  
Fest eingeplant sind eine Übernachtung in Turon (Thorn) mit  ganztägiger Besichtigungstour und eine 
Tagesreise nach Posen zum Kennenlernen der Stadt bzw. Einkaufsbummel. Ein detailliertes Programm wird 
Ihnen nach  Anmeldetermin mitgeteilt. 
Für mitreisende Schüler hat die Stadt Schlüchtern in den vergangenen Jahren eine finanzielle 
Unterstützung gewährt, die wir auch in diesem Jahr beantragen werden. 
 
 
Ich erkläre verbindlich meine Teilnahme an der Fahrt. Die Reisekosten werde ich bis 
zum 30. April 2008 auf das Konto des Fördervereins für Städtepartnerschaften der 
Stadt Schlüchtern e.V. überweisen. 
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Schlüchtern, BLZ  53051396, Konto.Nr. 29696 
. 

Teilnehmer/in: 
 
 
_____________________           ______________________            _____________ 
Name     Vorname(n)                                     Telefon 
 
 
___________       __________________________      ________________________ 
PLZ          Ort                                                     Straße 
 
 
_                                                                                                                                     _ 
E-Mail-Adresse                                                                                                               
 
 
 
______________       __________________________________________________ 
Datum                         Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
Hinweise: 
 

1. Modalitäten über eine Reisekrankenversicherung regeln Sie bitte mit Ihrer Krankenversicherung. 
2. Falls Sie nach dem 12. Mai 2007 nicht in der Lage sein sollten an der Reise teilzunehmen, prüfen 

Sie bitte rechtzeitig, ob eine Reiserücktrittsversicherung sinnvoll ist oder nennen Sie uns eine/n 
Vertreter/in, die für Sie an der Reise teilnimmt. 


