Bonn - Reise
1 der Senioren-Union der CDU im Kreis RD-ECK
O cou Montag, 05. Oktober - Freitag, 09. Oktober 2015

Liebe Mitglieder und Freunde der Senioren-Union!

Verreisen Sie mit uns und dem RIESEBYER Busuntemehfir 5 Tage nach BONN.

Programm: ,Haus der Geschichte” in Bonn, Eifelraidt und kleine Rheinfahrt.
Ein ausfuhrlicheres Programm kann auf unserer Hagepingesehen werdemvw.senioren-union-sh.de

Leistungen:

« Busfahrt im modernen Reisebus; 4 x Ubernachtungidgtiicksbuffet im
Mercure Hotel Hardtberg ****+Abendessen am Anreiggt

» Stadtrundfahrt Bonn (2 Std., Thema: Bonn gesterathund morgen), anschl. ,Haus der Geschichte"
(ausgiebig Zeit). Am spateren Nachmitttag: Bundsgebéaude in Bonn, heutige Aul3enstelle (1 Std.)

e Fuhrung (90 Min.) durch den ehemaligen Regierungsbuin Ahrweiler (geheimstes Bauwerk in der
Geschichte der Bundesrepublik), anschlieRend Eifdhahrt (inkl. Weinprobe und Abendessen)

* Besuch des Konrad-Adenauer Hauses in Rhondorfimitihg; Weiterfahrt nach Linz/Rhein (Gefiihrter
Stadtrundgang Linz, 1,5 Std.); Schifffahrt von Limech Bonrinkl. einer Tasse Kaffee und einem Stiick Kuchen

e Besuch der Zeche Zollern (Rickfahrti Fiihrung durch die Tagesanlagen der Zeche (.5 S

Kosten: 363 Euro (bei mind. 38 Tleehmern)/EZ: 100 Euro Zuschlag
Plus 11 Euro Reisertcktrittsversicherung (Gruppenersicherung)
Auskinfte Gber unsere Bonnfahrt erteilen gerne:

Wilhelm Petersen, Schriftfihrer SU, Tel 04331 83688ilhelm.Petersen@gmx.de
Heinz Zimmermann-Stock, Vorsitzender SU, 04354 5@tz@zimmermann-stock.de

Mit freundlichen GriRen lhFeinz Zimmermann-Stock

An den

CDU-Kreisverband RD-ECK
Paradeplatz 10

24768 Rendsburg

Anmeldung fir die Bonnreise der Senioren-Union (08.0.-09.10.2015)

Ich/Wir nehme/n an der Fahrt teil und bin/sind daemverstanden, dass zusétzlich eine
Rucktrittsversicherung (Gruppenversicherung)im Krankheitsfall in H6he von 11 Euro pro Person
abgeschlossen wir@Erstattung der Reisekosten zu 100% insbesonderetweendig gewordenem
stationaren Klinikaufenthalt, bei ambulanter aciéir Versorgung als Rucktrittsgrund z.B. 20%).

Eine Anzahlung von 50 Europro Person Uberweise/n ich/wir auf das Konto des/C
Kreisverbandes IBAN: DE 7921450000 000 000 9119l&sse Mittelholstein BIC:
NOLADE21RDB

. Name: Vorname: Stral3e:
Ort: Telefon: E-Ma
. Name: Vorname: Stral3e:
Ort: Telefon: E-Ma

Datum: . ) Unterschrift:




