Eu ropa
Partnerschaften fiir Lohmar

und Stédte in Europa
VEREIN ZUR FORDERUNG DER KOMMUNALEN PARTNERSCHAFTEN DER STADT LOHMAR e.V.

PLuS Europa Lohmar e.V. * D. Wuttke * Heiligenstock 7a * 53797 Lohmar

An alle Mitglieder
von PLuS Europa Lohmar e.V.

Mitgliederfahrten 2026 nach Eppendorf vom 14. bis 18. Dezember 2026
Liebe Mitglieder,

auch in diesem Jahr ist eine Mitgliederfahrt nach Eppendorf — Sachsen — zu unserer Partnergemeinde
vorgesehen. Die Planung ist inzwischen vorangeschritten — Bus und Hotel sind vorgebucht. Die Fahrt
dauert auch diesmal fiinf Tage — Montag bis Freitag — 4 Ubernachtungen in der Freiberger Hohe. Wir
fahren mit Kleinbussen, da groRe Reisebusse viel zu teuer sind und so eine flexiblere Losung gefunden
wurde.

Das detaillierte Programm erhalten Sie vor der Fahrt. Hier stellen wir einige Punkte des
geplanten Programms vor (Anderungen sind méglich):

- Fahrt von Lohmar nach Eppendorf und zuriick mit Kleinbussen

- Ubernachtung mit Friihstiick und Abendessen in der Freiberger Hohe

- Besuch Seiffen, Schwartenberg

- Besichtigung vom Molchener Stollen, Markt in Tschechien

- Besuch von Dresden Frauenkirche, Striezelmarkt

- Ubernachtung mit Halbpension plus — Frithstiick und Abendessen incl. Getrinke von 18.00h bis 19.30h
- sonstiges Essen vor Ort und unterwegs in Eigenregie und auf eigene Kosten,

daher sind die Preise fiir die Fahrt moderat. PLuS Europa (ibernimmt die Mietkosten fiir den Kleinbus.

Preise: Einzelzimmer: 380 € p. P (Mitglieder)
Doppelzimmer: 640 € fiir 2 Personen (Mitglieder)

Leistung: Hin- und Riickfahrt mit einem Kleinbus, Ubernachtungen, Friihstiick, Abendessen, Ausfliige,
Flihrungen, Besichtigungen, Eintritte wie beschrieben.

Um eine konkrete Reservierung zu ermdoglichen, brauchen wir lhre Zusage bzw. verbindliche Anmeldung.
Diese wollen Sie bitte bis zum 30.05.2026 an die Faxnummer 02206-9047575 oder per Post an Herrn Henner
SNETHLAGE, Lohrbergstrae 2, 53797 Lohmar, oder Mail henner.snethlage@gmx.de, senden. Ebenso
brauchen wir eine Anzahlung in Hohe von 150,00€ pro Person.

Bei Riickfragen wenden Sie sich doch bitte direkt an Herrn Snethlage Tel. Nr. 02205 83967

Mit freundlichen GriRen

Henner Snethlage

Vorsitzender: Geschiftsfiihrer: Der Verein im Internet:

Daniel Wuttke Klaus Rohn www.PLuS-Europa.de
Heiligenstock 7 a * 53797 Lohmar Rosenweg 10" 53797 Lohmar www.facebook.com/pluseuropa
Telefon 02206 / 9037916 Telefon 0177 /69 32 85 2

Telefax 02206 / 9047575 eMail k.-rohn@pluseuropa.onmicrosoft.com

eMail wuttke.plus-europa@t-online.de


http://www.plus-europa.de/
http://www.facebook.com/pluseuropa

Bitte ausfullen und per Post , Mail oder Fax (02206-9047575) zuriicksenden

Name, Adresse des 1. Teilnehmers:

Geburtsdatum: ___._ . Anschrift, Telefon,
Handy:

Name , Adresse des 2. Teilnehmers:

Geburtsdatum: ___._ . Anschrift, Telefon , Handy:

Verbindliche Anmeldung zur Mitgliederfahrt nach Eppendorf

1. Ich werde den gesamten Fahrtkosten-Betrag fir Mitglieder von 380€ (Einzelzimmer), 640€ (2 Person im
Doppelzimmer) insgesamt bis zum 01.09.2026 bezahlen. Eine Anzahlung von mindestens 150€ je Person leiste ich
bis zum 30.05.2026.

Kontoverbindung: PLuS Europa Lohmar, IBAN: DE36370695202304435014,

BIC: GENODED1RST, VR-Bank Bonn-Rhein-Sieg eG

1.2. Ich / wir wiinsche(n) die Unterbringung im Einzelzimmer
Doppelzimmer mit:

2. Ich bestatige, dass ich die Bedingungen zur Fahrt gelesen habe. Ich bestatige ebenfalls, dass ich zum Zeitpunkt der
Reise Uber:

o Giiltige Ausweispapiere
. Ausreichenden (Kranken)Versicherungsschutz
o Tauglichkeit fir eine langere Busreise

verflge.
3. Uber die Méglichkeit eine private Reiseriicktrittsversicherung abzuschlieRen, bin ich informiert worden.

4. Ich weil}, dass PLuS Europa e.V. kein Reiseveranstalter ist und jegliche Haftung fiir Unfalle und Schaden jedweder
Art nicht moglich ist. Gleiches gilt flir Wertsachen.

5. Im Falle der Nichtteilnahme werden von PLuS Europa e.V. keinerlei entstandenen Kosten erstattet.

6. Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos und Bildern auf der Homepage von PLuS Europa e.V. sowie dem
Facebook-Aufritt des Vereins einverstanden.

7. Gesundheitliche Einschrankungen und Besonderheiten, soweit sie beriicksichtigt werden kénnen (z.B. Transport
von Rollator etc. ) teile ich unaufgefordert und eigenstandig mit Ricksendung der Anmeldung gesondert mit.

Name(n), Vorname(n) der /des Teilnehmers mit Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift(en)




