
                                                                                                               
 
 

 

 

 

Unsere 4-tägige Radtour führt uns in diesem Jahr nach Rieste. 

Die täglichen Fahrstrecken werden 60 km bis 74 km betragen. 

Es werden natürlich Pausen gemacht – wenn möglich mit Einkehr.  
Eine kleine Stärkung für unterwegs (vor allem Getränke) ist jedoch ratsam.  
 
 
Ziel:  Ringhotel Alfsee Piazza ***S              
         Am Campingpark 4   49597 Rieste         Telefon: 05464 9212-25                      
                             www.alfsee.de    info@alfsee.de 
 
Gemeinsame Anreise mit dem eigenen Rad –  
                                                                   Gepäck bitte selbst am Rad transportieren! 
Infos zu Abfahrtsort und -zeit erhalten alle Teilnehmer/innen kurz vor der Tour.                                                      
                                                                                                                               

Kosten (Übernachtung / Halbpension im Ringhotel Alfsee Piazza):  
                                                             

256,50 € p. P. im Doppelzimmer   

 

319,50 € p. P. im Einzelzimmer    
 

 
Anmeldung: Bitte schriftlich (s. Formular) bis spätestens 15. März 2024 
 
Einzahlung nach von uns bestätigter Anmeldung bis spätestens 10. Mai 2024 
                    auf eines der Konten der Wanderfreunde Greven (Stichwort „Radtour“) 
 

Kreissparkasse Steinfurt              IBAN: DE 10 4035 1060 0063 5229 40     
                                                     BIC:  WE LA DE D1 STF 
                
Volksbank Münsterland Nord       IBAN: DE 86 4036 1906 0070 4403 00      
                                                          BIC:   GE NO DE M1 IBB 
 
Hinweis: Es besteht eine Vereinsversicherung (Haftpflicht- u. Unfallversicherung). 
  
Wir freuen uns jetzt schon auf eine erlebnisreiche und erholsame Radtour mit euch 
und geben gern weitere Auskünfte.    Tel. 0151 70089282    Bleibt gesund!                                                      

 
                                                                                                                                                     

Mit herzlichen Grüßen   
 
 
Der Vorstand der Wanderfreunde Greven 
   
 

Radtour der Wanderfreunde Greven 
 
 

Donnerstag, 30. Mai bis Sonntag, 2. Juni 2024 
 

nach Rieste (Alfsee) 
 

  
 

 

https://www.google.de/search?q=hotel+flora+herzlake+telefon&ludocid=5083510217226029332&sa=X&ved=2ahUKEwjli92mtNv7AhXW8rsIHbHdBZsQ6BN6BAgqEAI
http://www.alfsee.de/
mailto:info@alfsee.de


                                                                              

Anmeldung                                bitte senden an    Wanderfreunde Greven 

 Gabi Heinrich 
         Industriestr. 14 

 48268 Greven 
 
 
 
 
 

 
 
 
Hiermit melde ich mich/uns verbindlich für die Radtour der Wanderfreunde Greven an. 
 

Termin: 30. Mai bis 2. Juni 2024             Reiseziel: Rieste (Alfsee) 
 
Name(n): _______________________________________________________________   
 
Vorname/n: _____________________________________________________________ 
  
PLZ: __________  Ort: ________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: ______________________________________________________________ 
 

 ___________________________      Handy: ________________________________ 
 

e-mail: _________________________________________________ 

 

     

        Wir möchten ein Doppelzimmer bewohnen. 
 
         
         Ich möchte ein Doppelzimmer zusammen mit  
  
         ________________________________________   bewohnen.  
                                                                                               
  
        Ich wünsche ein Einzelzimmer. 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Ich habe noch folgende Fragen: _____________________________________________    
 
_______________________________________________________________________ 
         
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________              __________________________________ 
Ort / Datum                                    Unterschrift 


