
ANMELDUNG: Pilger- und Studienreise mit den Pfarren St. Leopold, Weidling und St. Martin -
Klosterneuburg und der KHV Welfi a nach

Jordanien
Termin: 29. Oktober - 3. November 2016, Reisebegleitung: Mag. Richard Jasenek

Ihre Buchung ist erst gültig, wenn Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular an Moser Reisen retourniert haben (per Post, Fax oder Email) und im Gegenzug eine Bu-
chungsbestätigung erhalten haben. Jede(r) Reiseteilnehmer/in ist persönlich verantwortlich, dass der Name bei Buchung ordnungsgemäß lt. Reisepass angegeben wurde. 
Kinder benötigen einen eigenen Reisepass (Miteintragungen im Reisepass der Eltern sind nicht mehr gültig). Nicht österreichische Staatsbürger sowie Inhaber von Dienst- bzw. 
Diplomatenpässen sind für die Besorgung der jeweils erforderlichen Einreiseformalitäten selber verantwortlich! Sofern Ihre E-Mail-Adresse vorliegt, erhalten Sie Buchungsbestä-
tigung/Reiseunterlagen auf elektronischem Weg. Preis, Leistungen und Bedingungen lt. Programm.

Anmeldung und Information:                   www.moser.at
oder bei:
Moser Reisen
Karin Schmidt
Graben 18, 4010 Linz 
Tel.: 0732 / 2240-22
schmidt@moser.at

Pfarre Klosterneuburg
zH Richard Jasenek
Sachsengasse 2
3400 Klosterneuburg
r.jasenek@aon.at

Mit meiner schriftlichen Anmeldung ist die Buchung ver-
bindlich und ich anerkenne für mich und die mit ange-
meldeten Personen die allgemeinen Reisebedingungen 
sowie die Versicherungsbedingungen der AGA Reise-
versicherung in ihrer letztgültigen Fassung. Detaillierte 
Informationen dazu können bei uns angefordert werden 
bzw. liegen im Büro auf. Bankverbindung: VKB Bank, 
IBAN AT891860000010612000. DVR 0723771/HRB 
5821/ Firmenbuchnummer: 91750b,Firmenbuchgericht: 
Landesgericht Linz, UID Nummer: ATU23337002

Datum Unterschrift

1. Person: (Name lt. Reisepass) ..............................................................................................................................................

Adresse: .........................................................................................................................................................................................

Geb. Datum: ..........................................................................................................

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

Tel. Nr.: ...................................................................................................................

Mobil Nr.: ................................................................................................................

      Doppelzimmer        Einzelzimmer

Reiseversicherung: All Risk Med

     Classic

     keine

Passdaten:

Nationalität: ................................................................................. Geburtsort: ...........................................................................

Passnummer.: ............................................................................. Ausstellungsort ....................................................................

Ausstellungsdatum: ....................................................................  Ablaufdatum: ........................................................................

2. Person: (Name lt. Reisepass) ..............................................................................................................................................

Adresse: .........................................................................................................................................................................................

Geb. Datum: ..........................................................................................................

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

Tel. Nr.: ...................................................................................................................

Mobil Nr.: ................................................................................................................

      Doppelzimmer        Einzelzimmer

Reiseversicherung: All Risk Med

     Classic

     keine

Passdaten:

Nationalität: ................................................................................. Geburtsort: ...........................................................................

Passnummer.: ............................................................................. Ausstellungsort ....................................................................

Ausstellungsdatum: ....................................................................  Ablaufdatum: ........................................................................


