
Anmeldeformular Gruppenreise Pfälzer Wald, 24.04.-29.04.2026

Zu senden an:
Klasse on Tour-GmbH
Hüsingstraße 28
58239 Schwerte

oder

mail@klassentour.de

Adresse
Name, Vorname ______________________________________

Straße, Hausnummer ______________________________________

PLZ, Ort ______________________________________

Telefonnummer ______________________________________

Email ______________________________________

Zimmer lt. Beschreibung, Preis pro Person
Einzel-Standardzimmer, 1.063,00 €_____
Einzel-Premium-Zimmer, 1.238,00 €____
Standrad-Doppelzimmer, 838,00 €______
_______ mit _____________________(Name der 2. Person)

zzgl. Programmpaket 150,00 € pro Person 

Reiserücktrittskostenversicherung der Union Reiseversicherung 
ab 54,00 € (Angebot auf Nachfrage)
Geburtsdatum:___________(nur wenn Versicherung gewünscht wird)

Zahlungen
Anzahlung 50,00 € bei Anmeldung bis spätestens 20.12.2025 (Anmeldeschluss)
Restzahlung bis 10.04.2026
Angabe der Reservierungsnummer: 50 26 60
Bankverbindung:
Klasse on Tour-GmbH
Deutsche Bank: 
DE97 4407 0024 0668 8428 01 
Kreditkartenzahlung nicht möglich 



1) Sie haben das Recht jederzeit den Reisevertrag nach Maßgabe des § 651 e BGB und die darin 
bestimmte Kostenfolge auf eine andere Personen zu übertragen. Gern informieren wir Sie über 
anfallende Mehrkosten. 
2) Sie dürfen jederzeit vor Reiseantritt gegen Zahlung einer Entschädigung von der Reise 
zurücktreten. Wir verweisen ausdrücklich auf die Vorschriften zum Reiserücktritt und die 
Möglichkeit des Abschlusses einer Reiserücktrittskostenversicherung.

3) Sie sind verpflichtet, im Falle des Auftretens von Mängeln seine  Mängelanzeige unverzüglich 
dem Vertreter des Reiseveranstalters vor Ort zur Kenntnis zu geben. Ist ein Vertreter des 
Reiseveranstalters vor Ort nicht vorhanden und vertraglich nicht geschuldet, sind etwaige 
Reisemängel dem Reiseveranstalter unter folgender Kontaktstelle zur Kenntnis zu bringen: 
Klasse on Tour-GmbH, mail@klassentour.de, 02304-9407756, 0172-4784010.
Auf die Beistandspflicht des Reiseveranstalters (§ 651 q BGB) wird verwiesen. Auch hierfür ist die 
genannte Kontaktadresse maßgeblich.   
4) Name / Adresse unseres Kundengeldabsicherers: 
tourVERS, Borsteler Chaussee 51, 22453 Hamburg

__Die AGB , das Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei Pauschalreise nach §651a BGB 
und die Datenschutzerklärung nach DSGVO (siehe Homepage) habe ich gelesen und anerkannt

Hiermit melde ich mich verbindlich und kostenpflichtig an:

___________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift

mailto:mail@klassentour.de

