
  S t u d i e n r e i s e n  d e s  N a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n  V e r e i n s  L ü n e b u r g  2 0 1 9  

          Sa. 27. April   Mitt., 8. bis Sa.,11. 
Mai  

Mitt., 12. Juni  Di., 6. bis Fr.,9. Aug. Mitt. 23. Okt. 2019 

1. Studienfahrt 2. Studienfahrt 3. Studienfahrt 4. Studienfahrt 5. Studienfahrt 

Höhbeck Ruhrgebiet Einbeck Hoher Fläming Ronnenberg 

Reiseleitung: 
Herr Prof. Dr. Prüter 

Reiseleitung: Frau 
Dr.Reisner 

Ehepaar Bäumer 

Reiseleitung:  
Herr Striegnitz 

Reiseleitung: 
Frau v. Seelen 

Reiseleitung: 
Herr Dr. Rolf-Dieter Aye 

     

Anmeldeschl.: 10.03.2019 Anmeldeschl.: 05.03.2019 Anmeldeschl.:  01.05.2019  Anmeldeschl.: 13.05.2019 Anmeldeschl.: 01.09.2019 
     
Preis:        50,-  / 60,- € Preis:       459,-  / 499,- € Preis:        40,-  / 50,- € Preis:      418,-  / 458,- € Preis:  40,- / 50,- €              

(Mitglied/Nichtmitglied) (Mitglied/Nichtmitglied) (Mitglied/Nichtmitglied) (Mitglied/Nichtmitglied) (Mitglied/Nichtmitglied) 

 kein  EZ Zuschlag  kein EZ Zuschlag  

Anmeldung: 
 

Anmeldung: 
 

Anmeldung: 
 

Anmeldung: 
 

Anmeldung: 
 (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) 

Ehepartner          Ehepartner  Ehepartner   Ehepartner   Ehepartner  

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer mit 

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

 

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer mit 

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

 

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer mit 

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

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer mit 

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

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

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer mit 

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

Mindestteilnehmer    28           
Maximale Teilnehmerzahl 38 

Mindestteilnehmer    22      
Maximale Teilnehmerzahl 22   

Mindestteilnehmer    30           
Maximale Teilnehmerzahl 40  

Mindestteilnehmer    28     
Maximale Teilnehmerzahl 28 

Mindestteilnehmer                
Maximale Teilnehmerzahl     

 
Name (ggf. auch Name des Ehepartners)  .................................................................................................................................................................. 

Straße     ..................................................................................................................... .......       Tel. Nr. ....................................................................... 

PLZ Ort   ............................................................................................................................       E-Mail  ....................................................................... 

Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):          Mitglied    ja   nein                  Ehepartner ist Mitglied    ja   nein                    

Einstiegsort (bitte ankreuzen):    Kurpark-Parkplatz     Bushaltestelle Lindenstraße      Bahnhof       Bus-Sitzplatz (Wunsch):  

......Bitte überweisen Sie den Reisebetrag erst nach Erhalt der Teilnahmebestätigung (umgehend nach Anmeldeschluss). 

Wichtig: Mit der Unterschrift erklären Sie sich mit den Teilnahmebedingungen auf der Rückseite einverstanden. 

 Datum                                    Unterschrift                                                                         Unterschrift Ehepartner 

 



---------------------------   ----------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------- 


