
KOLUMBIENREISE 2017  
ANMELDUNG 

 
 
 
AdA e.V.  
Bahnhofsplatz 2 
65549 Limburg 
limburg@ada-adoption.de 
 
 
Familie:             
 
Anschrift:             
 
             
 
Telefonnummern und Erreichbarkeit:        
  
 
E-Mail:             
 
Wir sind Pro AdA Mitglied/Fördermitglied seit:        
 
 
 
Wir melden uns hiermit verbindlich mit ________ Personen an. 
 
Daten der erwachsenen Mitreisenden: 
 
             
Vornamen und Name (wie im Passangegeben) 

 
             
Geburtsdatum und Passnummern  

 
             
Vornamen und Name (wie im Pass angegeben) 
 
             
Geburtsdatum und Passnummer  
 
 
Daten der mitreisenden Kinder: 
Bitte bedenken Sie, dass Ihre Kinder sowohl ihren deutschen wie auch ihren kolumbia-
nischen gültigen Pass mitführen müssen. 
 
             
Vornamen und Name (wie im Passangegeben) 

 
             
Geburtsdatum und Passnummern 

 
             
Vornamen und Name (wie im Passangegeben) 

 
             
Geburtsdatum und Passnummern 

 



             
Vornamen und Name (wie im Passangegeben) 

 
             
Geburtsdatum und Passnummern 

 
 
Wann und aus welcher Region wurde/n Ihr Kind/Ihre Kinder adoptiert?  
 
             
Name:              Region:    Datum: 

 
             
Name:              Region:    Datum: 

 
             
Name:              Region:    Datum: 

 
Welche Sprachkenntnisse sind bei den Erwachsenen und den Kindern vorhanden (Spanisch, 
Englisch)? 
 
 
 
 
Denken Sie bitte an einen ausreichenden Impfschutz (ggf. beim Tropeninstitut erkundigen) 
und an eine Reisekrankenversicherung. 
 
 
Die Reise findet vom 30.07. (Start in Bogotá) bis zum 13.08.2017 (Ende der Reise) statt. 
Die  Kosten  betragen  € 1.390,00  pro  Person,  plus  7 % MwSt. (€ 97,30), zusammen: 
€ 1.487,30. Enthalten darin sind alle Übernachtungen und Inlandsreisekosten, inklusive 
der Inlandsflüge, und Reisebegleitung – gemäß Reiseplan. 
 
Verbindliche Anmeldung bitte bis zum 18.04.2017 
 
Zu diesem Termin wird die Hälfte der Reisekosten (€ 743,65/Person inkl. 7 % MwSt.) fällig, 
zu deren Zahlung wir Sie zum gegebenen Zeitpunkt extra auffordern.  
 
 
 
 
 
 
             
Unterschrift:         (Ort, Datum) 
 
 
 
             
Unterschrift:         (Ort, Datum) 
 


