ANGEBOTSFORMULAR

| nstitution |

Vorname |

Name |

Strasse |

PLZ |

Ort |

Land |

lhre Emailadresse |

Telefon |

Fax |

Bitte machen Se nachfolgend Angaben zu Ihrer Reisegruppe.

™ schulen / Hochschulen
™ Parteien / Verbénde
Die Reisegruppe lasstsich T \/ereine/ Clubs
zuordnen zu o
Firmen / Verwaltungen
a Privatgruppe
Anzahl der Personen
(mindestens 6)
Haben Sieeine Einladung r .
von einem MdB? Ja Nein
Erhalten Sie einen r r .
Fahrtkostenzuschuss? Ja Nein

Bitte alle Felder ausfiillen bzw. ankreuzen und senden an:

BERLIN-REISE-DIENST, Im Steinacker 14, 76889 K lingenmunster, Fax: 06349 963589



Bundestag mit Reichstagskuppel
Bundesrat

Ministerien

Geschichte

Kunst

Literatur

Wo liegen lhre Theater

besonderen Interessen?
Konzert

Kabarett

Varieté

Stadtrundfahrt mit Bus
Stadtrundgang zu Fuf?
Schifffahrt

Potsdam / Sanssouci

[ e I A O N DA NN

Wahlen Se nachfolgend bitte eine gewiinschte Unter kunft sowie die entsprechende Zimmerkategorie aus.
Alle Zimmer preise verstehen sich pro Person und Nacht und beinhalten das Frihstiick. EZ = Einzelzimmer; DZ =
Doppelzimmer; MBZ = Mehrbettzimmer; DU = Dusche; FR = Frihstiick.

JHB + Hostel mit Dusche & bis25€ MBZ / FR
und WC auf der Etage i bis 35 € DZ / FR

E vis40€eEz/FR
Hostel mit Dusche und WC £ bis 30 € MBZ /DU / WC/ FR
im Zimmer E \is40eDz/DU/WC/FR

E \is45€EZ/DU/WC/FR
Pension e

bis 45 € DZ/ DU/ WC / FR

E 1is65€EZ/DU/WC/FR
Hotel* einfach E 1is50€imDZ/DU/WC/FR

E is75€imEZ/ DU/ WC/FR

E is55€imDz/DU/WC/FR
Hotel** standard E is85€imEZ/DU/WC/FR

Bitte alle Felder ausfiillen bzw. ankreuzen und senden an:

BERLIN-REISE-DIENST, Im Steinacker 14, 76889 K lingenmunster, Fax: 06349 963589



bis65€ im DZ /DU / WC/FR
bis 95 € m EZ /DU / WC/FR

Hotel*** mittel

bis 75 € im DZ /DU / WC/ FR
bis 125 € im EZ /DU / WC / FR

Hotel**** gehoben

ab75€ imDZ/DU/WC/FR
ab 125 € im EZ /DU / WC/ FR

Hotel***** Juxuris

O OO0 OO0 0On0

Suiten™*##**+ ab 195 € ohne Friihstiick

Anzahl der Einzelzimmer: |

Anzahl der Doppelzimmer: |

Anzahl der
Ubernachtungen: |

Bitte konkretisieren Se mit den nachfolgenden Angaben Ihre Reiseplane.

lhr Reisedatum von ... bis I

(TT.MM.J1)
_ E standard
Welches Reisepaket [ _
wiinschen Sie? Premium
E All Inclusive
Wie moéchten Sieim Zug E 1.Klasse
reisen? E 2.Klasse

Ihr Heimat- oder
Zusteigebahnho: |

Kommentare / WUNSCRE: .. ...,

Bitte alle Felder ausfiillen bzw. ankreuzen und senden an:

BERLIN-REISE-DIENST, Im Steinacker 14, 76889 K lingenmunster, Fax: 06349 963589



