
Verbindliche Anmeldung 
Folgende Tour möchte/n ich/wir verbindlich buchen! 

(Preise und Sonstiges siehe Reiseinformationen) 

 

An den Reiseleiter Die Buchungen werden in der Reihenfolge der Anmel-
dungen berücksichtigt.  

 Biathlon auf Schalke (28.12.2025) 
Reiseleitung: Frank Tenhaken 

 Ski-Freizeit Skihalle Bottrop (06.01.2026) 
Reiseleitung: Stefan Dettmer und Frank Tenha-
ken 

 Januar -Skitour Amade (17.01. – 24.01.2026) 
Reiseleitung: Siegfried Bone u. Frank Tenhaken 

 Oster-Skitour Zillertal (28.03. – 04.04.2026) 
Reiseleitung: Frank Tenhaken 

 

Vorname Name 
Geb.-Da-

tum 
Straße Hausnummer PLZ Wohnort 

     

     

     

Weitere Teilnehmer bitte auf der Rückseite aufführen.  
 

Telefon für Rückfragen: _______________________________________________________________ 
 

Ich/Wir wünsche/n: _____ Einzelzimmer mit Dusche/Bad und WC _________ Euro 

 _____ Doppelzimmer mit Dusche/Bad und WC _________ Euro 

Reisebedingungen: 

Nach Eingang der gültigen Anmeldung wird der Reisepreis ca. 6 Wochen vor Reisebeginn im SEPA-Lastschriftver-

fahren eingezogen.   
 

Die Reiseanmeldung wird durch die Abbuchung bestätigt. 
 

Bei Abmeldung von einem Event sind die dem Verein entstehenden Kosten zu begleichen. Sofern eine Abmeldung 

innerhalb von 14 Tagen vor Reisebeginn erfolgt, ist der vollständige Reisepreis zu zahlen, sofern kein Ersatzteil-

nehmer gefunden wird. Ausschließlicher Ansprechpartner für Stornierungen ist unser Finanzwart Stefan Dettmer, 

Richteringhove 5, 48653 Coesfeld, Tel.: 0170 / 734 50 52. 

Der Wintersportverein St. Gescher e. V. setzt voraus, dass jeder Teilnehmer eine gültige private Haftpflichtversi-

cherung sowie eine Auslandsreisekrankenversicherung abgeschlossen hat. Jeglicher Regressanspruch an den 

Wintersportverein St. Gescher e. V. ist ausgeschlossen.  
 

Hiermit ermächtige ich den Wintersportverein St. Gescher e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wintersportverein St. Gescher e. V. auf meinem 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen.  
 

Ich bin mit der Verarbeitung der aufgeführten personenbezogenen Daten durch den Verein im Wege der elektroni-

schen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass einer Anmeldung ohne dieses Einverständnis nicht 

stattgegeben werden kann, Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung 

gegenüber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf er-

folgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

Hiermit erkenne ich die obigen Reisebedingungen an. 

 
________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (Vorname, Nachname)  
 
IBAN: ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________       _____________________________________ 
Kreditinstitut               BIC  
 

 

Ort, Datum  Unterschrift  

 


