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   Schorndorf, den 29.05.2024 
 

 
Anmeldung zur Reise nach Kahla vom 2.10.bis 6.10.2024 

Hiermit melde ich mich zur oben genannten Reise an, gemäß der Ausschreibung vom 29.5.2024 

 
Anrede:  Herr  Frau   

Vorname, Nachname:     

Straße:     

PLZ, Ort:     

Telefon  Evtl. mobil:  

Geburtsdatum:     

eMail     

Beruf:     

Heimreise mit Zusatzprogramm und Übernachtung:  ja  nein  

Unterbringungswünsche: Heimreise:  bei DZ, ggf. mit  

 In Kahla:  privat, ggf. bei  
 
 

 im Hotel (auf eigene Rechnung) 

Ich bin  Nichtraucher  Raucher  

Sonstige Bemerkungen, Wünsche, Hinweise (z.B. Allergien) 

 

 

 

 

Ich buche:  Heimreise ohne 
Zusatzprogramm 

Heimreise Ü/F im 
Doppelzimmer 

Heimreise Ü/F 
im Einzelzimmer 

 als Mitglied  80 €  160 €  190 € 

 als Nichtmitglied  90 €  170 €  200 € 

An-/Abreise:  Ich fahre mit dem eigenen 
PKW und habe noch ___ 
Plätze frei 

 Ich fahre mit bei 
_______________ 

 Ich benötige noch eine 
Mitfahrgelegenheit 

 
Sie erhalten eine Anmeldebestätigung mit den Details zur Zahlung von uns. Erst mit dieser 
Bestätigung und dem Eingang Ihrer Anzahlung ist ihre Anmeldung für uns verbindlich. 

 
 

- bitte 2. Seite beachten - 



 

 
Seite 2 von 2 

Partnerschaftsverein Schorndorf e.V.PVS
Hinweis zur Verwendung von Bildern: 

Während dieser Reise werden durch den Partnerschaftsverein Bilder gemacht, auf denen auch 
Teilnehmer zu sehen sein können. Diese Bilder werden vom Partnerschaftsverein zu Zwecken der 
Werbung für den Verein im Internet und den sozialen Medien verwendet. 

 Ich stimme der Verwendung meiner Bilder zu. 

 Ich stimme der Verwendung meiner Bilder nicht zu. Bei Gruppenbildern o.ä. werde ich selbst 
dafür Sorge tragen, dass ich nicht darauf sichtbar bin. 

 
Hinweis zu einer gemeinsamen WhatsApp-Gruppe: 

Zur Kommunikation der Reiseleitung mit den Teilnehmern und auch den Teilnehmern untereinander 
wird der Partnerschaftsverein für diese Reise eine WhatsApp-Gruppe „PVS_Kahlafahrt_2024 
einrichten. Dank der europäischen Regelungen fallen dafür nur Telefongebühren im Rahmen Ihres 
deutschen Vertrages an. Durch das Teilen von Bildern in dieser Gruppe kann allerdings das Volumen 
ihres Mobilfunkvertrages erheblich belastet werden. Die Teilnahme an dieser Gruppe ist freiwillig und 
Sie können diese auch jederzeit wieder verlassen. Bitte bedenken Sie, dass alle Teilnehmer der 
Gruppe auch Ihre Mobilfunknummer sehen werden. 

2 Wochen nach Ende der Reise wird die Gruppe mit allen Inhalten ohne weitere Ankündigung von uns 
wieder gelöscht werden. 

 Ich möchte der WhatsApp-Gruppe beitreten. 

Meine WhatsApp-Mobilnummer ist:    

 
Hinweis zum Datenschutz nach DSGVO: 

Die Daten dieser Anmeldung werden vom Partnerschaftsverein Schorndorf e.V. elektronisch 
gespeichert und auch dem gastgebenden Verein zum Zweck der ordnungsgemäßen Abwicklung der 
Reise übermittelt. Nach 5 Jahren werden diese Daten gelöscht. 

Die Weitergabe der Daten an weitere Empfänger wird ausdrücklich ausgeschlossen. Mit 

der Anmeldung erklären Sie sich mit dieser Datenverarbeitung einverstanden. 

Ort, Datum                        Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Verwenden Sie bitte für jeden Teilnehmer eine eigene Anmeldung und schicken Sie diese an: 

 
 
 

Partnerschaftsverein Schorndorf e.V.  
Frau Marion Rube 
Richterweg 34 

73614 Schorndorf 


