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Leserreise der Deutschen Handwerks Zeitung 
 

 

 

 

�  Name / Vorname Geburtsdatum 

 

 

Straße / Hausnr. Telefon (tagsüber) 

 

 

PLZ / Wohnort 

 

 

�  Name / Vorname Geburtsdatum 

 

 

Straße / Hausnr. Telefon (tagsüber) 

 

 

PLZ / Wohnort 
Gewünschte Leistungen bitte ankreuzen bzw. ausfüllen (Preise gemäß Ausschreibung) 
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�  Doppelzimmer 

�  Einzelzimmer 

�  ½ Doppelzimmer  (mit gleichgeschlechtlicher Person) 

 

�  Ausflugspaket / 2 Ausflüge 

 

�  RundumSorglos-Paket  

�  RRV-Topschutz (Reiserücktritts- und Reiseabbruch-Versicherung) 

�  Reiserücktritts-Versicherung 

 

 

Ich melde mich und die aufgeführten Personen �����������  an - die Reisebedingungen liegen mir/uns vor.  
 

 

 

 

 

Ort, Datum / Unterschrift 
 
                   MP 61G8/DHa        

Bitte einsenden an:  DHZ Leserreisen    Tel:  08247 / 354-254 

 Postfach 13 42    Fax:  08247 / 354-4117 

   86816 Bad Wörishofen   Mail: leserreisen@holzmann-medien.de 

  
     

     

 

 

 

 

 
 



 

 


