
Adventszauber im Emsland  

Kurzreise vom  
9. bis 10. Dezember 2025 

   

  
Bi$e für jeden Teilnehmenden der BriGuLa-Reise ein  
Anmeldeformular ausfüllen  
  

  Name, Vorname:  ______________________________________  
  

 Geburtsdatum:   ______________________________________  

Mitreisende Person   
 (Name, Vorname):   ______________________________________  

 Anschri;:   ______________________________________  

Telefonnummer (mobil):  ______________________________________  

 E-Mail-Adresse:   ______________________________________  
(bi(e unbedingt angeben)  
  
BriGuLa e.V. versichert Ihnen, dass persönliche Daten nicht an Fremde weitergegeben, sondern 
ausnahmslos für den internen Bedarf verwendet werden.  
  

 
  
Die Sitzplätze im Bus werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben.  BiFe geben Sie Ihren 
Wunsch an:   
  

 Sitzplätze vorn im Bus    

 Sitzplätze in der MiGe im Bus    

 Sitzplätze hinten im Bus    

 Keine Wünsche    

Wunsch: ich sitze gerne mit folgenden Personen zusammen:   
 
 

 



Adventszauber im Emsland  

Kurzreise vom  
9. bis 10. Dezember 2025 

 
 
Gibt es Besonderheiten/Unverträglichkeiten beim Essen, die wir bei den Speisen 
berücksichPgen sollten? Oder gibt es sonsPge Einschränkungen, die wir wissen 
sollten?  
 
 

 
 
Die Stornobedingungen entnehmen Sie unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
 
Die Zahlung in Höhe des vollen Reisepreises ist bis spätestens 03. November 2025 erforderlich. 
Für verspätete Zahlungen müssen wir leider eine Bearbeitungsgebühr von 10 EUR pro Person 
erheben.  
 
Wir freuen uns auf eine schöne Kurzreise mit Ihnen. 
 
Mit den Bedingungen erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden.  
 
 
Ort / Datum:  
  

_________________________________  

Kundenname:  
  

_________________________________  

Unterschrift:  _________________________________  
  
  
Ingrid und Michael Brinkmann  
BriGuLa – Bringt Gute Laune e.V.  

Zahlungen (nur per Überweisung möglich) auf eines unserer Konten:  

 Volksbank Münsterland Nord  IBAN: DE 18 4036 1906 0123 1230 00  
 Kreissparkasse Steinfurt  IBAN: DE 67 4035 1060 0073 6173 83  


