
KSL – Ravenna-Chioggia 

5.-7.Dezember 2026 

 

 

Verbindliche Anmeldung 

 

Vorname laut Ausweis   ___________________________________ 

Nachname laut Ausweis:  ___________________________________ 

Zimmer :   ⃝ DZ mit: ___________________________ 

    ⃝ EZ 

Steuernummer   ___________________________________ 

Geburtsdatum & -ort  ___________________________________ 

Ausweis-Nr & Fälligkeit:  ___________________________________ 

Wohnadresse   ___________________________________ 

PLZ    ___________________________________ 

Wohnort   ___________________________________ 

Handy-Nr.    ___________________________________ 

E-Mail:     ___________________________________ 

 

Ich möchte die Reisekomplettschutzversicherung der Allianz zur Prämie von Euro 55.-abschließen 

 

JA    NEIN 

 

 

Unverträglichkeiten von Mahlzeiten (oder kein 

Fisch):_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum: ________________     Unterschrift: ________________ 


