
 
 

Alfred Röver 

Wilhelmshöher Weg 67 

 

34130 Kassel 

 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 

zur Florenzreise der EuropaUnion Kassel e.V. 
vom 17.04.23 – 22.04.23 

 

Name   ………………………………………………………….                

Vorname  …………………………………………………………. 

Straße   …………………………………………………………. 

PLZ/Wohnort  …………………………………………………………. 

Tel.(tags)  …………………………………………………………. 

Tel.(abends)  …………………………………………………………. 

E-Mail   …………………………………………………………. 

Fax:   …………………………………………………………. 

Nationalität  …………………………………………………………. 

Passnummer  …………………………………………………………. 

ausgestellt am  …………………………………………………………. 

gültig bis  …………………………………………………………. 

Ausstellungsort ………………………………………………………….  

geboren am  …………………………………………………………. 

geboren in  …………………………………………………………. 

Beruf   …………………………………………………………. 

 

Sonstiges 

Einzelzimmer            O 

½ Doppelzimmer      O 

Ich möchte mein Zimmer teilen mit: 

………………………………………………………………………………….. 

Sonstige Wünsche zur Reise: z.B. Besorgung eines Flug- oder Bahntickets 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Wilhelmshöher Weg 67 . 34130 Kassel . Tel.: 0049-(0)561-602 99 98                                                   

Mobile: 0173-5477855 . e-mail: roever-communication@web.de                                              

 


