
Verbindliche Rad-Reiseanmeldung

Name/Vorname_____________________________________ Geb. Dat. _____________________

Anschrift________________________________________________________________________

Handy Nr. _________________________________________           Mitglied	 Ja	 Nein

E-Mail ____________________________________________

Pass Nr. __________________________________________ gültig bis _____________________

Personalausweis Nr. ________________________________  gültig bis _____________________

Fahrrad		    E-Bike

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Ausfall des Mitreisenden im Doppelzimmer – aus welchen Gründen
auch immer – bei Inanspruchnahme eines Einzelzimmers der Einzelzimmerzuschlag nachverrechnet wird.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Veranstalters an.
Beachten Sie: Es gilt der aktuelle Reisepreis und die jeweiligen Storno- und Bearbeitungsgebühren
laut der Ausschreibung.
Datenschutzinformation: Für den Zweck der Reise werden oben angeführte Daten benötigt. Die 
Daten werden ausschließlich auftragsgemäß verwendet. Sie haben das Recht auf Auskunft, auf 
Berichtigung oder Löschung, sowie ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, auf Widerspruch und auf 
Datenübertragbarkeit. Eine transparente Datenverarbeitung ist wesentliches Anliegen des PVÖ. Für PVÖ 
Mitglieder: Ihre Daten werden solange verarbeitet, solange Ihre Mitgliedschaft bzw. solange noch 
Ansprüche aus der Mitgliedschaft bestehen können und soferne nicht gesetzlich längere Aufbewahrungs-
fristen vorgeschrieben sind. 
Für Nicht-Mitglieder: Ihre Daten werden für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert. Nachlesen 
können Sie unter http://pvoe.at/datenschutz. Verletzungen des Schutzes personenbezogener 
Daten sind dem Verantwortlichen (PVÖ) unter datenschutzbeauftragter@pvoe.at unverzüglich zu melden.
        Ich/wir willige(n) ein, dass der Pensionistenverband und SeniorenReisen mich/uns per (auch elektronischer) Post
kontaktieren dürfen, um über Serviceleistungen, Aktionen, Veranstaltungen, vergünstigte Angebote udgl., zu 
informieren und sonstige Informationen übermitteln dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden! 
Die oben stehende Datenschutzinformationen wurde gelesen.

Besonderheiten bzgl. Bussitzplatz: Die Sitzplatzeinteilung im Bus erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung!
Druckfehler, Programm-, Preisänderungen und Absagen bei geringer Teilnehmeranzahl vorbehalten!
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Name/Vorname_____________________________________ Geb. Dat. _____________________

Anschrift________________________________________________________________________

Handy Nr. _________________________________________           Mitglied	 Ja	 Nein

E-Mail ____________________________________________

Pass Nr. __________________________________________ gültig bis _____________________

Personalausweis Nr. ________________________________  gültig bis _____________________
Fahrrad		    E-Bike 
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Pensionistenverband Österreichs
Landesorganisation Tirol

6020 Innsbruck, Salurner Straße 2/EG
Tel.: 0512-589113

Fax: 0512-589113-14
E-Mail: tirol@pvoe.at

Reiseziel:	 ______________________
Termin/Turnus/Gruppe:___________________________________


