
 
 

        
VERBINDLICHE REISEANMELDUNG 
Bitte das Formular ausfüllen und an senden: 
 
Norbert Zwingmann 
Wollgrasweg 1, 26689 Augustfehn 
Tel: 04489-9425844 
E-Mail: norbert.zwingmann@web.de  

    
 Reiseveranstalter i.S.d. Reiserechts  

                                                UNIque Reisen GmbH & Co. KG                                             Bernstorffstr. 120 
              22767 Hamburg 

                                                Tel.: 040 / 75366115 
                      E-Mail: info@uniquereisen.de  

            
 
 
 
Reiseziel: Polen & Masuren    Reisepreis: 1.369,- €*  
Termin: 10.05. – 17.05.2026    (*p. P. im Doppelzimmer) 
Leistungen: lt. Ausschreibung     Anmeldeschluss: 30.09.2025  
  
 
 

 

1.TEILNEHMER / IN  (* laut gültigem Personalausweis) 
 
Nachname: ________________________________________ 

Vorname*:  _______________________________________ 

Geschlecht / Geburtsdatum: _______ / _________________ 

Straße/Nr.:  _______________________________________ 

Telefon oder Handy: ________________________________ 

 
ZIMMERWUNSCH (bitte ankreuzen) 
O    Doppelzimmer p.P.    € 1.369,-  
O    Einzelzimmer p.P.      € 1.638,- 
 
INKLUDIERTE LEISTUNGEN 

- Fahrt im modernen Fernreisebus der Firma Schomaker 
ab/bis Augustfehn 

- 1 Übernachtung im Novotel Centrum**** in Posen 
- 1 Übernachtung im Hotel Metropol*** in Warschau 
- 2Übernachtungen im Hotel Panoramic Oscar*** in 

Sensburg 
- 2 Übernachtungen im Wolne Miasto*** in Danzig 
- 1 Übernachtung im Hotel Villa Herkules*** in 

Swinemünde 
- Halbpension: Frühstück & Abendessen (ohne Getränke) 
- Alle Transfers, Besichtigungen laut Programm 
- durchgehende deutschsprechende Reiseleitung ab Posen 

/ bis Swinemünde 
- Reisebegleitung durch Herrn Norbert Zwingmann ab/bis 

Augustfehn 
- Audio-Guide-System 
 
NICHT INKLUDIERTE (ZUSÄTZLICHE) LEISTUNGEN 

- Zusätzliche Mahlzeiten, Getränke, persönliche Ausgaben 
- Optionale Ausflüge 
- Trinkgelder für lokale Reiseleiter & Fahrer 
- Versicherungen 
- ggf. Übernachtungssteuer vor Ort zu zahlen 
 
 

2.TEILNEHMER / IN  (* laut gültigem Personalausweis) 
 
Nachname: ________________________________________ 

Vorname*:  _______________________________________ 

Geschlecht / Geburtsdatum: _______ / _________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 

 
EINREISEBESTIMMUNGEN 
EU-Bürger benötigen für die Einreise nach Polen einen 
gültigen Personalausweis. 
 
Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseversicherung! 
Rundum-Sorglos-Paket ohne Selbstbehalt  
(Inkl. Reiserücktritt-, Reiseabbruch-, Auslandskranken-, 
Reisegepäckversicherung) 
O    Preis p.P. bei Doppelzimmerbuchung € 78,-  
O    Preis p.P. bei Einzelzimmerbuchung  € 97,- 
Bitte beachten Sie, dass die Kosten für die Reiseversicherung 
im Falle einer Reiseabsage nicht erstattbar sind. 
 
ZAHLUNGSBEDINGUNGEN 
Nach eingegangener Anmeldung schickt Ihnen UNIque Reisen 
eine Rechnung über den Gesamtbetrag. Die Zahlung per 
Kreditkarte ist nicht möglich. 
 
WÄHRUNG 
Zahlungsmittel ist der Polnische Zloty. 1 EUR = ca. 4,30 PLN 
EC und Kreditkarten werden an den Bankautomaten 
akzeptiert und Sie können die Landeswährung abheben. 
Bargeldtausch ist in den offiziellen Wechselstuben möglich. 
 
STORNIERUNGSBEDINGUNGEN  
Ab Buchung bis 30. Tag vor Reiseantritt 20 % 
ab 29. bis 15. Tag vor Reiseantritt 45 % 
ab 14. bis 8. Tag vor Reiseantritt 65 % 
ab 7. bis 1. Tag vor Reiseantritt 80 % 
Bei Nichtantritt 90 %

 
Ich melde mich hiermit verbindlich für die oben genannte Reise an und bestätige mit der Unterschrift, dass mir die AGBs des Veranstalters bekannt sind und ich 
mich damit einverstanden erkläre. Für den Reiseveranstalter wird der Reisevertrag verbindlich, wenn er die Buchung und den Preis der Reise bestätigt. Mit Ihrer 
Reiseanmeldung erteilen Sie uns ausdrücklich die Einwilligung zur Verwendung und Weitergabe Ihrer personengebundenen Daten, wie in unserer 
Datenschutzerklärung beschrieben. Generell sind Sie selbst für eine rechtzeitige Anreise zum Abfahrtsort verantwortlich. Über die Möglichkeit eines 
ausreichenden Versicherungsschutzes bin ich informiert.  
 
 

__________________________   ___________________________________________________________ 
ORT, DATUM       UNTERSCHRIFT TEILNEHMER   

ACHTUNG: Teilnehmerbegrenzung 

Anmeldungen werden in Reihenfolge des 

Eingangs berücksichtigt 


