Gruppe / Ansprechpartner

Organisation / Gruppe:

Ansprechpartner:

Stralle:

PLZ.:

Ort:

E-Mail:

Telefon (tagsiiber):

Fax (falls vorhanden):

Reisewunsch
Die Reise soll durch folgende Linder fiihren:

Israel / Paléstina
Jordanien
Agypten / Sinai
Syrien
Griechenland
Tiirkei
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Wir konnen uns ein dhnliches Reiseprogramm
vorstellen wie folgende Reise
(bitte Reisenummer eintragen)

O Sind bei der Planung spezielle Bediirfnisse zu berticksichtigen (z.B. von dlteren oder
behinderten Menschen)?




Geschitzte Gruppengrofie:

Voraussichtlicher Reisetermin:

Durchschnittsalter:

Unsere Gruppe kennt sich durch:

Welche Kategorie sollte IThre Unterkunft haben?
O einfach

O mittel

O gehoben

O Haben Sie schon spezielle Wiinsche oder Vorstellungen zum Reiseverlauf?

Den ausgefiillten Fragebogen bitte an den Deutschen Verein vom Heiligen Land, Steinfelder
Gasse 17, 50670 Koln schicken. Oder per Fax an: 0221/13 78 02



