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BSG) PROVINZIAL

ANMELDUNG

Golf Mallorca

05.04.-12.04.2025

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die genannte Veranstaltung an. Mir ist bewusst, dass nur
eine vollstandig ausgefillte Anmeldung bertcksichtigt werden kann. Mit der Anmeldung bestatige
ich, dass ich die aufgefihrten Bedingungen (insbesondere zur Stornierung und Haftung) akzep-
tiere.

Meldeschluss: 15.11.2024

Kontaktdaten
Name Vorname
Stral8e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Telefonnummer (mobil wenn méglich) E-Mail-Adresse

Golfclub und aktuelle Stammvorgabe (Nachweis durch gliltigen Migliedsausweis)

o Ich méchte, dass die angekreuzten Daten in die Mitgliederverwaltung der BSG Provinzial ibernommen und dort
ggf. aktualisiert werden. Ich willige der Kontaktaufnahme dartiber ein.

Vor- und Nachname Adresse Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an das Hotel und den Veranstalter zum Zwecke der Registrie-
rung und an die ARAG Sportreise Versicherung AG zum Zwecke der Versicherung weitergegeben werden. Bei
fehlendem Einverstédndnis ist eine Teilnahme nicht méglich.
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PROVINZIAL

MUNSTER

Angebotsauswahl

Unterbringung im Doppelzimmer inkl. Halbpension 447 €

Doppelzimmer gewdiinscht mit:

Unterbringung im Einzelzimmer inkl. Halbpension 599 €
Greenfee 511 €
Greenfee incl. BSG Zuschuss 301 €

Nichtmitgliedern stehen die Angebote der BSG Provinzial grundsétzlich nicht offen. Der BSG-Zuschuss in

i) Héhe von 210 EUR (in den Preisen bereits eingerechnet) wird nur nach mind. 12-monatiger Mitgliedschaft zur
BSG Provinzial und bei ,aktiver sportlicher Teilnahme*“ gewéhrt. Andernfalls erfolgt eine Riickforderung des
BSG-Zu-schusses.

Ich bin seit mindestens 12 Monaten Mitglied der BSG Provinzial.

® Daten zu Hotel etc. entsprechen der Ausschreibung.
® Alle angezeigten Preise pro Person.
o Bei Uberschreitung der verfiigbaren Kontingente entscheidet die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen

bei der BSG Provinzial.

Einverstandniserklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in die Teilnehmerliste aufgenommen wird, die nach Melde-
schluss an alle Mitfahrer:innen verschickt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer zur Kommunikation verwendet wird. Dies umfasst
auch die Einladung in Gruppen bei Messenger-Diensten, in die Infos sowie Medien eingestellt werden kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Reise entstehende Fotos veroffentlicht werden dirfen (z. B.
auf Monitoren, im Pressebericht oder auf der Homepage der BSG Provinzial).

o Die Einwilligungen kénnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden, ohne dass dies Einfluss auf
die Teilnahme an der Reise hat.
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Zahlung

Die Anzahlung in Hohe von 200 € pro Person ist innerhalb von 14 Tagen nach Eingang
der Teilnahmebestatigung auf das Konto der BSG Provinzial (Kontodaten werden
mitgeteilt) zu Gberweisen.

Die Restzahlung wird fallig zum 15. Februar 2025.

Stornierung

Die Anmeldung ist erst nach Eingang der Anzahlung verbindlich. Eine Stornierung der
Teilnahme ist ggf. mit Kosten verbunden, die von der BSG Provinzial im Rahmen einer
eventuellen Erstattung einbehalten oder eingefordert werden. Diese kdnnen sich aus
den Stornokosten des Veranstalters, weiteren entstandenen Kosten oder bereits
gezahlten Zuschissen der BSG Provinzial zusammensetzen. Die Héhe hangt vom
Zeitpunkt der Stornierung ab.

Die BSG empfiehlt den Abschluss einer Reiseriicktritts- sowie einer Auslands-
reisekrankenversicherung!

Die Stornierungskosten zu dieser Veranstaltung sind wie folgt:

Stornierung bis 15.02.2025 50 EUR
(Gebuhr der BSG Provinzial)

Stornierung bis 15.03.2025 50 + (EZ)107 oder (DZ)92 + = Gesamt im (EZ)157

EUR oder im (DZ)142 EUR
(Gebuhr der BSG Provinzial, 10 % des Hotelpreises)

Stornierung ab 16.03.2025 100% des Reisepreises + ggf. der Zuschuss fiir
das Sportpaket

Haftung

Die Organisation der Veranstaltung erfolgt durch ehrenamtliche Mitglieder der BSG Provinzial

unter Beachtung der gré3tmdglichen Sorgfalt.

Ich bin einverstanden damit, dass eine Haftung der BSG Provinzial fir Schaden, die nicht

Kérperschaden sind, auf den dreifachen Reisepreis beschrankt ist

1. soweit ein Schaden des Reisenden weder vorsatzlich noch grobfahrlassig herbeigefuhrt

wird, oder

2. soweit die BSG Provinzial fiir einen dem Reisenden entstehenden Schaden allein
wegen eines Verschuldens eines Leistungstragers verantwortlich ist.
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Kontakt

i

BSG-Biiro
Raum
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
E-Mail

Tel.

Ansprechpartnerin
E-Mail

Mobil

[ )
BSG)

PROVINZIAL

Anja Halsmann
G2 0.166
geschlossen
09:00-14:00 Uhr
09:00-14:00 Uhr
09:00-12:00 Uhr nach Vereinbarung
geschlossen
bsg.muenster@provinzial.de
0251 /219 - 3165
Albert Roer / Mathias Roer
roeralbert@gmail.com / mathiasroer@hotmail.de
0172 1606699 / 0176 46041941
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