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Buchen Sie heute schon Ihren nächsten Urlaub bei post.sozial!

Datum Unterschrift

Familienname

Persönliche Daten

Vorname

Personalnummer / PKZ Telefonnummer (für allfällige Rückfragen)

PLZ

Mitreisende

Reiseziel/Themenreise

Zimmerwünsche (unverbindlich, nach Verfügbarkeit)

Rabattierung (unbedingt ankreuzen)

Ort

Straße Hausnummer

(Ehe-)Partner/Begleitperson
Vor- und Zuname

Ich ersuche um Unterstützung gem. der Staffelung für einkommensabhängige Zimmerpreisrabatte, und erteile meine ausdrück-
liche Zustimmung, dass post.sozial meine oben angeführten Daten und – soweit erforderlich – diese Datenarten zwecks Ab-
gleich der Richtigkeit auch von der Österreichische Post AG für die Abwicklung meines Antrages auf finanzielle Unterstützung
verwenden darf. ja nein

Kind
Vor- u. Zuname, Geburtsdatum

Kind
Vor- u. Zuname, Geburtsdatum

Kind
Vor- u. Zuname, Geburtsdatum

Kind
Vor- u. Zuname, Geburtsdatum

Kind
Vor- u. Zuname, Geburtsdatum

unter 2.-3. weitere Reiseziele oder alternative Möglichkeiten - falls Ihr Wunschziel nicht verfügbar sein sollte - angeben.

1. Ort

2. Ort

3. Ort

Anreise Abreise

Anreise Abreise

Anreise Abreise

Einbettzimmer Zweibettzimmer/Doppelzimmer Dreibettzimmer Mehrbettzimmer

GitterbettAppartement für Personen

Aktiv teilzeitbeschäftigt

Ich beziehe - als Teilzeitbeschäftigte/r - ein zweites
Einkommen neben meinem Einkommen aus dem Konzern der Post AG

Ich erteile hiermit meine Zustimmung, dass post.sozial meinen Vor- und Zunamen sowie meine personen- bezogenen Kontaktdaten (Anschrift, Tele-
fonnr., e-mail) sowohl zum Zweck der Durchführung des Gewinnspiels, zum Zweck der Zusendung von Informationen und Werbung von post.sozial
sowie telefonisch zu Werbe- zwecken verwenden darf. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Bitte übermitteln Sie Ihren ausgefertigten Anmeldebogen direkt auf dem Postweg an
post.sozial, Haidingergasse 1, 1030 Wien oder per Fax an +43 (0) 57767 23 6 23

Reservierungsbogen.Reservierungsbogen.

ja nein ja nein

Package:

�

Pensionist/Vorruhestand Hinterbliebeneja nein ja nein

ja nein
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