SPD on Tour nach Erfurt - Eisenach - Weimar UCHT

Auf vielfachen Wunsch haben wir wieder eine Herbsttour geplant, wie bereits im Reichswaldblatt
angekundigt.

Wir laden herzlich ein flr die Fahrt mit dem Bus und unserer bewahrten Fahrerin Irmi
vom Sonntag, 18. bis Mittwoch 21. Oktober 2026,

auf Tour in den Tharinger Wald mit den historischen Stadten Weimar, Eisenach und der
Landeshauptstadt Erfurt.

Folgende Leistungen sind im Reisepreis eingeschlossen:

« Fahrtim modernen Reisebus des Unternehmens Scheuenstuhl
e Abfahrt ab Kirchweihplatz, Haltestelle Zeidlersiedlung
e Auf der Hinfahrt Vesperstop
e 3 Uim ****Hotel Best Western Erfurt-Apfelstadt, in Zimmern m. Bad o. Dusche, WC, Tel.
e mit 3 x Frihstlcksbuffet und 2 x Abendessen im Hotel (3-Gang-Men( oder Buffet) und
e 1 x Abendessen in Erfurt oder Weimar mit einheitlichem 3-Gang-Meni
- 3 Stadtfihrungen, je in Erfurt, Weimar und Eisenach je ca. 1,5 — 2 Std.
-- Wir planen gentgend Freizeit, damit Museumsbesuche nach Wahl méglich sind.
e Besuch der Wartburg und der Drachenschlucht (begehbar)
e |andtagsbesuch geplant, eine politische Begegnung o0.a.
Kosten: 580 € pro Person im DZ, 690 € pro Person im EZ

Wir bitten die Anmeldung, gerne auch per Email, moglichst bald vorzunehmen und um
Uberweisung einer Anzahlung von 150,00 € auf das Konto der SPD Feucht, Sparkasse Nirnberg,
IBAN: DE89 7605 0101 0380 2586 08, Kennwort: ,Erfurt®. Restzahlung erbitten wir bis 18.09.26.

Bei Absage der Teilnahme sind fixe Kosten in Héhe von 150 Euro pro Person zu entrichten. Dies
trifft nicht zu bei Ersatzstellung. Eine Reiserucktrittsversicherung kann deshalb sinnvoll sein.
Reiserucktrittsversicherungen bieten, Banken, Sparkassen, ADAC und Versicherungsunternehmen
an. Wichtig ist dabei zu klaren, welche Voraussetzungen fir welche Leistungen versichert sind!

Wir freuen uns auf ein paar bestimmt schéne Tage mit Euch/Ihnen.

Mit freundlichen GriBen

Eure/lhre SPD Feucht

Inge Jabs Tel. 09128/4368 oder 0151 2671 9494 — mail@inge-jabs.de

Verbindliche Anmeldung zur Fahrt nach Erfurt vom 18. bis 21. 10. 2026
Name, Vorname:

Anschrift:
Telefon: Anzahl der Teilnehmer: ODZ OEZ
Geburtsdatum: Geburtsort:

Datum, Unterschrift




