Anmeldung zur Reise — mit uns

Bitte leserlich ausfullen und Zutreffendes ankreuzen!
Reisenummer/Ziel:
Reisetermin:

Veranstalter:

Gewdunschte Zusteigemoglichkeit/Abflughafen:

. . Sollten alle Einzelzimmer belegt sein, bin ich mit der Unterbrin-
Doppelzimmer mit Du/Bad/WC: D gung in einem halben Doppelzimmer zusammen mit einem an-
deren Reiseteilnehmer einverstanden: Jal | Nein| |

Einzelzimmer mit Du/Bad/WC:

Besondere Hinweise/Wunsche:

An den Fahrten des Volksbundes kann jeder teilnehmen!

Der Volksbund ist nicht Reiseveranstalter. Der Reisevertrag kommt
ausschlieBlich mit dem fiir die Reise verantwortlichen Reiseveranstalter
zustande. Dessen in der detaillierten Reisebeschreibung aufgefiihrten
Reisebedingungen werden Vertragsbestandteil. Da der Reisevertrag

ausschlieBlich mit diesem Reiseveranstalter geschlossen wird, tragt
bei allen Reisen das rechtliche Risiko der Veranstalter, nicht der Volks-
bund Deutsche Kriegsgraberfiirsorge. Die fir die gebuchte Reise
geltende Leistungsbeschreibung des jeweiligen Veranstalters und
seine Reisebedingungen sind mir bekannt und werden, auch seitens
der Mitreisenden, vorbehaltlos anerkannt.

Bitte melden Sie folgende Personen an:

Name

Vorname

Geburtsdatum Beruf

StralRe/Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon

Telefax

Meine Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Ich bendtige:
- Unterkunft fur die Nacht vor der Reise
- Unterkunft fur die Nacht nach der Reise

Ich mochte folgende zusatzl. Versicherung:

" |Krankheit | |Gepackverlust | | Reiseriicktritt

Name

Vorname

Geburtsdatum Beruf

StralRe/Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon

Telefax

Meine Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

[] Einzelzimmer mit Dusche | |
]

Doppelzimmer mit Dusche | |

Datum Unterschrift

Ich mochte folgendes Grab besuchen (wenn Grablage bekannt):

Bitte Anmeldung einsenden an:
Volksbund Deutsche Kriegsgraberflrsorge e. V.

Werner-Hilpert-Stralle 2,34112 Kassel

Name des Toten Geburtsdatum des Toten

Tel.: 0561-7009-167

Fax: 0561-7009-298
Friedhof E-Mail: reisen@volksbund.de

Wir werden die Anmeldung umgehend
an den zustandigen Reiseveranstalter

Verwandtschaftsgrad

weiterleiten.



Schon mit so Cent im

Monat als Mitgliedsbeitrag
helfen Sie uns, Kriegsgraber |

als Mahnung zum Frieden
zu erhalten.Viermal jahrlich

erhalten Sie kostenlos die
Zeitschrift ,Stimme &Weg*, |

in der wir Sie Uber den

Fortgang unserer Arbeit

informieren.
Danke fur Ihre Hilfe!

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

Meine Mitgliedsanmeldung

MeinJahresbeitrag: [  [7] [] []
€12, i

Zutreffendes bitte ankreuzen
bzw. eintragen! €25,- €50, ______

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale/Hausnummer

PLZ/ Ort

(Mindestjahresbeitrag 6 Euro)

Wir wollen, dass so viele Mitblrger wie moglich die Arbeit des Volksbundes kennen lernen.
Deshalb bitten wir Sie, uns Adressen aus lhrem Bekannten- und Freundeskreis zu nennen,
damit wir diese unverbindlich tUber unsere Arbeit informieren konnen. Herzlichen Dank!

Bitte schicken Sie kostenloses Informationsmaterial an folgende Adressen:

Name Name

Vorname Vorname
Stralle/Hausnummer Stralle/Hausnummer
PLZ/Ort PLZ/Ort

Arbeit fur den Frieden

(™ Wirsorgen fir die deutschen Kriegsgraber in tiber 100 Landern der Erde.
‘\ Besonders in Ost- und Sldeuropa gibt es noch viel fir uns zu tun!

(™ Wir helfen Angehdrigen und Freunden der Opfer bei der Grabsuche oder
~ beim Besuch von Kriegsgraberstatten.

(™ Wirerinnern an das gewaltsame Sterben durch Kriege und Gewalt und

mahnen zum Frieden.

(™ Wirfuhren junge Menschen unterschiedlichster Nationen auf den Kriegs-
~ graberstatten zusammen, damit sie die Schrecken des Krieges aus eigener
Anschauung kennen lernen und erkennen, wie wichtig der Frieden ist.

Spendenkonto 3 222 999 - Commerzbank Kassel - BLZ 520 400 21




