
 
 
 

 
 
 
 
 
Verbindliche Anmeldung:  
 
An:  VdK Ortsverband Himmelstadt, Herr Günter Blöchinger, 

Obere Ringstraße 42, 97267 Himmelstadt  Tel. 09364 – 9734  ov-himmelstadt@vdk.de  
          
Hiermit melde(n) ich/wir mich/uns verbindlich  zur Reise:  

 
 
 
Name:       Name: 
 
 
Vorname:      Vorname: 
 
 
Straße:      Straße:  
 
 
PLZ/Ort:      PLZ/Ort: 
 
 
Geb.-Datum:      Geb.-Datum: 
 
 
Telefon:      Telefon: 
 
 
 
E-Mail               _______________________ 
 
 
Anzahl der Personen:  ..................... 0 Einzelzimmer  0 Doppelzimmer  
       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Bitte an eine Reisekosten Rücktrittsversicherung denken 
 

 
 

 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 


