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Anmeldung für die Begegnungsreise nach Lübeck
Von Donnerstag, dem 03.06. bis Mittwoch, 09.06.2027 mittags

An- und Abreise erfolgt individuell und auf eigene Kosten, ebenfalls die Verköstigung, ausgenommen Frühstück. 

Unterbringung: Motel One Lübeck, Schüsselbuden 15, 23552 Lübeck
	              Tel. 0451 / 160891-0; E-Mail: luebeck@motel-one.com 

						Mitglieder     		Nichtmitglieder
Kosten der Begegnungsreise: im Einzelzimmer:  832,00 €/Person	872,00 €/Person
                                                     im Doppelzimmer 490,00 €/Person    	530,00 €/Person
                                                            

Vorname, Name …………………………………………………………………………………………………………………….
Straße:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail:      ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon:  …………………                                       Mobil: …………………………………………………

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Begegnungsreise an. Die Anmeldegebühr in Höhe von
200 Euro überweise ich unmittelbar nach Erhalt der Anmeldebestätigung auf folgende Bankverbindung:

Virtuelles und reales Lern- und Kompetenznetzwerk älterer Erwachsener e.V. 
IBAN: DE 32 6305 0000 0002 2433 91 | BIC: SOLADES1ULM 
Verwendungszweck: Lübeck 2027, Name des/der Teilnehmenden

Die Restzahlung ist bis zum 15. April 2027 fällig. 

(    ) Ich fahre mit der Bahn und würde gerne zusammen mit anderen fahren.
(    ) Ich habe Interesse an einer Mitfahrgelegenheit (PKW) 
(    ) Ich fahre mit dem PKW und kann ___ Personen mitnehmen. 
(    ) Ich nehme ein Doppelzimmer mit ___________________________________ 
(    ) Ich nehme ein Einzelzimmer.
Ich besitze ein Deutschland-Ticket    ja …..   nein …..
Ich besitze einen Behindertenausweis (Ermäßigung bei Museumsbesuchen):  ja ….. nein …..
wenn ja, welchen? Einfach oder B

Weitere Hinweise und Anmerkungen: 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Ausschreibung der Begegnungsfahrt gelesen habe und der Datenschutzerklärung von ViLE zustimme. Datenschutzerklärung

Die Teilnehmerzahl beträgt max. 25 Personen, wobei erste Anmeldungen bereits eingegangen sind. 





Anmeldungsfristen:
exklusiv für ViLE bis 30.10.2026
für ZAWiW bis 30.11.2026
für andere bis 15.01.2027

bitte an info@vile-netzwerk.de,  per Fax: +49 (0) 731 50-26609 | oder per Post ViLE-Netzwerk, c/o ZAWiW, Universität Ulm, Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm oder direkt an Beate Braun unter no.bea@web.de oder Kapellenweg 9, 89185 Hüttisheim.


Datum:                                                                             Unterschrift:    
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