
Buchende Person: 
Name, Vorname: 
Geburtsdatum:      
Anschrift:  
Telefon:  

• Festnetz:  
• Mobiltelefon:  

E-Mail: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
An den  
PSV Siegburg 
Hans-Peter Sperber 
c/o Schneeberger 
Nordstr. 17 
53757 Sankt Augustin 
 
Anmeldung zum Wanderwochenende des PSV Siegburg im 
Jahr 2024 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur PSV-Wanderwochenende 2024 (24. – 
26.05.2024) an. 
 
Die Anmeldung gilt auch für: 

• Name, Vorname:  
• Geburtsdatum: 
• Telefon:  

o Festnetz:  
o Mobiltelefon:  

• ggf. abweichende Anschrift: 
• ggf. weitere E-Mail-Adresse: 

Folgende Zimmerkategorien stehen zur Verfügung: 
 Preis für 2 Nächte Ü/F 
15 Doppelzimmer Standard plus mit Balkon oder Ter-
rasse 

258,- € 

3 Doppelzimmer Standard plus mit Balkon oder Ter-
rasse zur Einzelnutzung 

238,- € 

2 Einzelzimmer 178,- € 
  
  
  

 
Hinzu kommen Kosten für einen evtl. Hund (15,- € pro Nacht). 
 
Bei mindestens 25 Teilnehmern erhalten wir pro Zimmer und Nacht einen Rabatt von 
10,- €. 
 
Zum Leistungsumfang verweise ich auf das beigefügte Angebot des Hotels. Eine Ab-
frage zum Abendessen erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt. 



 
Die Anfahrt erfolgt individuell. 
 
Ich buche hiermit folgende Zimmerkategorie: 

1. Wunsch:      _________________ 
2. Falls 1. Wunsch nicht mehr verfügbar:  _________________ 

Eine Anzahlung in Höhe von 20,- € pro Person habe ich überwiesen. 
 
Zur Überweisung des restlichen Betrages erhaltet Ihr im April eine gesonderte Rech-
nung. Dann weiß ich auch, ob wir einen Rabatt in Anspruch nehmen können.  
 
Die Vergabe der Zimmer erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs von Anmeldung 
und Anzahlung. 
 
Optional (ggf. streichen): 
Ich bitte um den Abschluss einer „Reiserücktrittskostenversicherung plus Urlaubsga-
rantie“ der Hanse-Merkur zum günstigen Gruppentarif von ca. 8,00 € pro Person zur 
Absicherung der Hotelkosten.  
Produktinformationsblatt: https://m.hmrv.de/documents/168711/614176/IPID-D-EV-
MR%20RRKV_UG.pdf/1db2b9f6-87e5-4ae0-ad6e-ec663d6d3013  
Leistungsbeschreibung: https://m.hmrv.de/documents/168711/621420/Leistungsbe-
schreibung_R%C3%BCcktrittsversicherung_Urlaubsgarantie_2018.pdf/0f4c6991-
2a23-45ce-a9c9-ec3a552ea2ce 
 
…………….., den ………………………..    
 
……………………………….. 
(Unterschrift) 
 
Erklärungen zum Datenschutz (nicht-zutreffendes bitte streichen): 
 Buchender Begleitperson 
Ich bin damit einverstanden, dass der PSV meine umseiti-
gen Daten für die Vorbereitung, Durchführung und Nachbe-
reitung des Wanderwochenendes speichert und nutzt. Wei-
tere Hinweise finde ich in der PSV-Datenschutzerklärung 
unter folgender URL: Datenschutzerklärung | Polizei-Sport-Ver-
ein Siegburg 1976 e.V. (psv-siegburg.de) 

ja ja 

Ich bin damit einverstanden, dass der PSV Fotos des Wan-
derwochenendes, die ich gefertigt habe, oder die mich zei-
gen, an die anderen Teilnehmer verschicken darf. 

Ja/Nein Ja/Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass der PSV Fotos des Wan-
derwochenendes, die ich gefertigt habe, oder die mich zei-
gen, auf der Homepage und in Printmedien für Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit mit Hinweis zum Copyright nutzt. 

Ja/Nein Ja/Nein 

 
………………………………………   …………………………………… 
(Ort, Datum)       (Ort, Datum) 
 
………………………………………   …………………………………… 
Unterschrift Buchende(r)     (Unterschrift Begleitperson) 


