
Bitte eingescannt per Mail oder per Post / Fax an die o.g. Kontaktdaten senden. Vielen Dank! 

Kolping-Bildungswerk Paderborn gGmbH 
Abteilung Erwachsenenbildung  
Am Busdorf 7, 33098 Paderborn 
Telefon: 05251 2888-525, Telefax: 05251 2888-525 
E-Mail: silke.schaefers@kolping-paderborn.de 
 
 

Verbindliche Anmeldung 
Costa Rica - Bildungs- und Begegnungsreise vom 14. – 29.03.2024 

         
  Ich melde mich / Wir melden uns verbindlich zur Bildungs- und Begegnungsreise nach Costa Rica 

vom 14. März – 29. März 2024 an. Reisepreis pro Person: 4.990,00 €  
 
Bitte schreiben Sie Ihre Namen mit allen Vornamen auf, genauso wie sie im Reisepass stehen. Sie 
benötigen einen für den Reisezeitraum gültigen Reisepass.  
 

Name        Name       

Vorname(n)        Vorname(n)       

Straße + Nr.        Straße + Nr.       

PLZ Ort        PLZ Ort       

Telefon        Telefon       

E-Mail        E-Mail       

DZ/EZ                   DZ/EZ                  

Geburtsdatum        Geburtsdatum       

Reisepass-Nr.        Reisepass-Nr.       

Gültig bis        Gültig bis       

Besondere Wünsche, 
Allergien, Sonderkost: 

      

      

 
Stornokosten:   
Bis 14 Tage nach Anmeldung kostenfrei.  
bis zum 60. Tag vor Reisebeginn 25 % 
ab dem 59. bis zum 30. Tag vor Reisebeginn 40 % 
ab dem 29. bis zum 10. Tag vor Reisebeginn 60 % 
ab dem 9. bis zum 5. Tag vor Reisebeginn  80 % 
ab dem 4. Tag vor Reisebeginn oder bei Nichterscheinen 100 %  des Reisepreises 

Zahlungsziel:  
10 % innerhalb 14 Tage nach Bestätigung, Restsumme bis 1 Monat vor Reiseantritt. 
 
Bitte eingescannt per Mail, Post oder Fax an die oben aufgeführten Kontaktdaten zurücksenden.  
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Informationen zum Datenschutz. 
 

  Ich habe / Wir haben die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen. *  
  Ich habe / Wir haben die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und sind mit der  

       Verarbeitung unserer Daten einverstanden. *   (* Zutreffendes bitte ankreuzen) 
                                                                        

 
_______________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Ort, Datum 
 
_______________________________   _______________________________ 
Unterschrift      Unterschrift  
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