
Bad Kissingen LR 2025 CUP WE02

Bad Wildungen LR 2025 CUP WE03

Marienbad LR 2025 CUP WE04

Franzensbad LR 2025 CUP WE05

Kur- & Wellnessreisen  
mit Haustürabholung

Keine Stornokosten bis 

30 Tage vor Reisebeginn!

Hotel:  

REISEANMELDUNG 
2025

– als Vermittler –
Postfach 10 10 09 • 34010 Kassel 

Tel. 0561 203-2424 • leserreisen.hna.de

Leserreisen
leserreisen. .de

Beratung und Buchung:Vermittler:

HNA Leserreisen
Postfach 10 10 09 · 34010 Kassel
Tel. 0561 203-2424 · leserreisen@hna.de 

Leserreisen
leserreisen. .de

Individuelle An- und Abreise  

mit dem Taxi  

von Tür zu Tür 

ohne Umsteigen!

2 bis maximal 6 Gäste

Durchführungsgarantie

Kofferservic
e

Reisetermin:   Zimmerkategorie:

Sonstiges (z. B. unverbindlicher Wunsch)

Datum / Unterschrift des Anmelders

Personen / Anzahl DZ / Anzahl EZ / Anzahl Reisepreis p. P. im DZ/EZ

   

Ich willige ein, dass die von mir in diesem Formular erfassten Daten für die Leistungserbringung an den Reiseveranstalter weitergegeben werden. 
Die Reiseanmeldung erfolgt auf der Grundlage der Allgemeinen Reisebedingungen der CUP Touristic GmbH, Marcusallee 7a, 28359 Bremen. Die Allgemeinen Reisebedin-
gungen und das Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach §651a des BGB können Sie jederzeit unter www.cup.de einsehen. Druckfehler 
und Irrtümer trotz sorgfältiger Prüfung vorbehalten. Preise und Programmänderungen vorbehalten. Die Preise sind Paketpreise. Eine Nichtinanspruchnahme einer Leis-
tung hat keine Preisminderung oder einen Erstattungsanspruch zur Folge. 

Mitreisende(r) Anwendungspaket:

Name / Vorname Telefon                                /

Straße / Haus-Nr. PLZ / Ort 

Anmelder(in) Anwendungspaket:

Name / Vorname Telefon                                /

Straße / Haus-Nr. PLZ / Ort 

Bitte senden Sie mir die Reisebestätigung    per Post     per E-Mail:  _____________________________________________________

Reiseanmeldung bitte senden an oben genannte Adresse oder per E-Mail.
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