Wanderfahrt der Wanderfreunde Greven

gtreunde g,
& )
8. bis 15. September 2024
nach Wallendorf-Pont
Wer ind bewandent!

in der Kleinen Luxemburger Schweiz

Liebe Gaste der Wanderfreunde Greven,

unsere 8-tagige Wanderfahrt fuhrt uns im nachsten Jahr nach Wallendorf-Pont in der
Kleinen Luxemburger Schweiz.

Das Hotel Dimmer bietet uns diese Zimmer:

7 Einzelzimmer (DZ ohne Balkon zur Einzelbelegung)

3 Dreibettzimmer (1 Schlafraum f. 1 Person, 1 Schlafraum f. 2 Personen,
gemeinsames Bad, Nutzung auch durch 2 Personen mdglich)

6 Doppelzimmer ohne Balkon

14 Doppelzimmer mit Balkon

Alle Zimmer sind mit einem Bad (Dusche, WC/Bad), Safe, Sitzecke, Minibar und TV
ausgestattet. WLAN und die Nutzung des Wellness- und Fitnessbereichs sind gratis.
Morgens starken wir uns beim reichhaltigen Friuhstlick vom Buffet. Am Abend erwartet uns
ein 4-Gang-Wahlmenl (Suppe, Vorspeise, Hauptgericht, Dessert oder Kaseteller) mit
taglich wechselnden Hauptgangen (2 Hauptgerichte zur Auswabhl).

Bei der Hin- und Ruckreise unterbrechen wir unsere Fahrt mit dem komfortablen Reisebus
der Fa. Schapers (Nordwalde), um kurze Wanderungen zu machen.

Bei der Hinreise wandern wir auf dem Eifelsteig von Nettersheim zum Kloster Steinfeld.
Wahrend der Ruckreise folgen wir dem Eifgenbachweg im Bergischen Land von
Dabringhausen zum Altenberger Dom.

Im Laufe der Woche stehen 6 ausgiebige Wanderungen
(9 -16 km, jeweils mind. 2 Langen zur Auswahl) auf dem Programm:

Rundwanderung zum Chéateau Beaufort

Von Berdorf nach Echternach und durch die Teufelsschlucht
Rundwanderung im Mullerthal

Von Berdorf nach Mullerthal

Zur Genovevahohle und zur Porta Nigra in Trier (z.T. auf dem Eifelsteig)
Durch die Grine Hoélle

Wir werden wie gewohnt das gesamte Material (detaillierte Informationen zur Reise, den
Busplan, den Wanderplan, Prospekte, Stadtpldne etc.) zu einem Informations-Paket
zusammenstellen, damit ihr euch schon einmal ,einlesen kdnnt — wenn ihr Lust dazu habt.
Diese Mappe werden alle Teilnehmer/innen wahrscheinlich Mitte Juni bekommen. Darin
wird auch die Information Uber den endgultigen Reisepreis (richtet sich nach der Zahl der
Anmeldungen) zu finden sein.



Reisepreis unserer Gaste:

pro Person | pro Person | pro Person | pro Person pro Person
| ez | et | MRl i ozome im0z
(2 Personen)| (3 Personen)
35 1.213 € 087 € 885 € 929 € 973 €
40 1.193 € 968 € 866 € 910 € 953 €
45 1.178 € 953 € 851 € 894 € 038 €

Im Reisepreis ist die Gruppen-Reiserucktrittversicherung mit Urlaubsgarantie ohne
Selbstbeteiligung enthalten.
Diese muss aber nicht vereinbart werden (s. Anmeldeformular).

Die Anzahlung von 200,00 € pro Person bitte erst ab Januar 2024
auf eines der Konten der Wanderfreunde Greven bis 15. Mai 2024 iberweisen.

Kreissparkasse Steinfurt

IBAN: DE 10 4035 1060 0063 5229 40 BIC: WE LA DE D1 STF

Volksbank Munsterland Nord eG

IBAN: DE 86 4036 1906 0070 4403 00 BIC: GE NO DE M1 IBB

Wir informieren Mitte Juni alle Teilnehmer/innen tber die genaue Hohe des
Restbetrages. Dieser ist dann bis zum 15. August 2024 zu zahlen.

Hinweise: Jede Teilnehmerin / Jeder Teilnehmer unserer Reise muss in der Lage sein,
eine Wanderstrecke von 10 km in normalem Wandertempo (ca. 3-4 km/Stunde)
ohne Hilfe zu bewaéltigen. Steigungen (teils mit Stufen) sollten bei
moderatem Tempo und Pausen kein Problem darstellen.

Es besteht eine Vereinsversicherung (Haftpflicht u. Unfall).

Wir freuen uns jetzt schon auf einen ausgiebigen, erholsamen Urlaub mit euch; denn wir
haben unsere vierzehn bisherigen Fahrten dank freundlicher und unterhaltsamer
Gesellschaft immer genossen.

Wir geben gern weitere Auskinfte!

Fragen und Anregungen bitte auf die Ruckseite der Anmeldung schreiben! Danke!

Mit herzlichen GriiRen

Gabi und Manfred Heinrich (fur den Vorstand der Wanderfreunde Greven)



Anmeldung
Wanderfreunde Greven

bitte bis 1. Marz 2024 senden an Gabi Heinrich
Industriestr. 14
48268 Greven

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich fur die Wanderfahrt der Wanderfreunde Greven
an:

Termin: 8. bis 15. September 2024

Reiseziel: Wallendorf-Pont in der Kleinen Luxemburger Schweiz

Name/n:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

(nur fur die Reiserucktrittversicherung erforderlich)

PLZ: Ort:

StralRe/Nr.:

2 Handy:

e-mail:

Ich wiinsche ein Einzelzimmer.

Ich mdchte ein Dreibettzimmer zusammen mit bewohnen.
Ich mdchte ein Dreibettzimmer zusammen mit und
nutzen.
Ich/Wir wiinsche/n ein Doppelzimmer ohne Balkon mit Balkon.
Ich mochte das Doppelzimmer zusammen mit bewohnen.

Ich/Wir wiinsche/n keine Reiserucktrittversicherung, da ich/wir bereits eine
solche abgeschlossen habe/n.

Ort / Datum Unterschrift



