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ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mich für die Israelreise der 

Landeszentrale für politische Bildung Rheinland-Pfalz und Deutsch-Israelischen Gemeinde Mainz

vom 02.11. bis zum 11.11.2019 an
Der Name muss identisch mit dem im Reisepass sein 

(   )  Herr    (   )  Frau


NAME


____________________________________________
VORNAME /

MITTELNAME 
____________________________________________
GEBURTSDATUM 
_________________
STRASSE 

____________________________________________
HAUSNUMMER
___________
PLZ


___________
ORT


____________________________________________
Mobiltelefon

____________________________________________
Email


____________________________________________
Reisepassnummer 
-------------------------------------------------------
(muss mindestens ein halbes Jahr vor Reisebeginn gültig sein)
Gültig von ____________ bis ____________
Doppelzimmer  (   )  Doppelbett   (   )  Zwei Einzelbetten 

(   )   Einzelzimmer
Sonderwünsche für das Essen:

(   )  Glutenfrei   (   )  Laktosefrei   (   )  Zuckerfrei   (   )  Vegetarisch    (   )  Vegan
______________________

Datum, Unterschrift
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