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· Halbpension

Herzliche Grüße

21.06. bis 26.06.2024

· Fahrt mit modernem Fernreisebus der Firma HP Reisen, Sektfrühstück auf der 
Hinreise 

komba Seniorenreise 2024

Im nächsten Jahr 2024 werden wir einige prägende Städte des Bundeslandes Niedersachsen 
besuchen und kennen lernen. Planungen und Kenntnisse über unsere Ziele lassen erwarten, 
dass wir wieder eine tolle und erlebnisreiche Fahrt unternehmen, auf die wir uns freuen 
dürfen.

Uns erwartet ein tolles und abwechslungsreiches Programm und je nach zeitlicher 
Verfügbarkeit, Wetterverhältnissen und „Fitness“ werden wir viel erleben. Aber wie immer 
gilt: „Kein Stress, Spaß und Freude steht an erster Stelle!“

· Geplantes Programm: u.a. Stadtführungen in Hameln (auf der Hinfahrt), 
Braunschweig, Landeshauptstadt Hannover, Besuch der Herrenhäuser Gärten, 
Wolfsburg mit Besuch der Volkswagenwerke, Wenigerode (Harz)

Hubert Meyers

Niedersachsen 

· 5 Übernachtungen im 4-Sterne Penta-Hotel in Braunschweig. Das Penta-Hotel in 
Braunschweig ist sowohl gemütlich als auch modern und liegt am Park unweit des 
Zentrums der Löwenstadt.

Die Pauschalkosten betragen:

Leistungen und Programm: 

Mitglieder 685,-- €, Nichtmitglieder 715,-- €. Einzelzimmerzuschlag 175,-- €.

Für Rückfragen und Anmeldung zur Seniorenfahrt melden Sie sich bitte in unserer 
Geschäftsstelle telefonisch (0241/174516) oder Mail ( ).info@komba-aachen.de
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KOMBA-Mitglied  Ja:_______________ Nein:_______________

komba gewerkschaft aachen
Leydelstr. 8     oder    info@komba-aachen.de
52064 Aachen    

Anmeldung zur Fahrt nach Niedersachsen
Termin: 21.-26.06.2024

Name:________________________ Vorname:______________________ geb.:__________

Fachbereich: ___________________ Tel. (dienst..)________________ (privat):_______________

e-mail:_________________________________________________________________

Straße:_________________________________________  PLZ, Ort:______________________

_______________________________   _______________________________

KOMBA-Mitglied  Ja:_______________ Nein:_______________

e-mail:_____________________________________________________

  (Ort, Datum)        (Unterschrift)

Name:______________________ Vorname:______________________________ geb.:__________

Weitere Reiseteilnehmer/in:

Fachbereich: ________________ Tel. (dienst.)_____________ (privat):____________________

Straße:______________________________     PLZ, Ort:_____________________

Die Teilnahmebedingungen des komba-Ortsverbandes Aachen-Stadt erkenne ich mit meiner Anmeldung an. 
Eine Anzahlung ist nicht erforderlich. Mit der Teilnahmebestätigung wird mir der Reisepreis rechtzeitig 
mitgeteilt. Sollte meinerseits die Reise storniert werden, können Stornokosten entstehen, die von mir zu 
tragen sind. Der Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung wurde mir ausdrücklich empfohlen.
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