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DONAUROMANTIK PUR

ARIELLE QUEEN AB/AN PASSAU + 8 TAGE « ALLINCLUSIVE
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EUROPAS SCHONSTE FLUSS-
LANDSCHAFTEN ENTDECKEN

Erleben Sie die Donau von ihrer schnsten
Seite. Von der Drei-Flisse-Stadt Passau
bis in die koniglichen Metropolen Wien
und Budapest erwartet Sie eine Reise
voller beeindruckender Kulturschétze,
malerischer Landschaften und genuss-
voller Momente.
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Anderungen im Programmablauf vorbehalten.
*Stopp zur Ausflugsabwicklung.
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SIE ERLEBEN 3 LANDER GANZ ENTSPANNT -
IHR SCHWIMMENDES HOTEL BRINGT SIE VON STADT ZU STADT.
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Schloss Schanbrunn in Wien, Osterreich|

Melk, Osterreich

Strauss-Deck

EXKLUSIVE TERMINE &PREISE 2026 Haydn-Deck Haydn- Strauss-Deck Strauss-Deck . Mozart-Deck Huydr?-Deck Panoramafenster

in € / Person in einer 2-Bett-AuBenk bi achtern (A)* Deck (B) Bullauge (C) Panorama. Fanoramds zur Einzel- zur Einzel-

1y fsonin.eine glizauienKaolne 9 fenster (D) fenster (E}  belegung (G) baieurg (H)
gung

Reisetermin: 17.08 bis 24.08.2026 1.499 1.599 1.749 1.849 1.999 2.299 2.599

6 Ausfliige im Paket fiir nur 289 € p. P.**. 7. B. Stadtbesichtigungen in Diirnstein, Wien und Budapest, Ausflug Basilika Esztergom
P gung P d d
und Stift Melk inklusive Weinprobe.

*evil. verstarkle Maschinengerdusche. * *Paket-Preis unter Vorbehalt.




7 Ubernachtungen
- All Inclusive: Frihaufsteherfrihstick, reichhaltiges Frihstiicksbuffet, Mittagessen als Buffet und 3-Génge-Mend,

Abendessen als 4-Gange-Meni, Tee, Kaffee und Kuchen am Nachmittag. Taglich ausgewdhlte alkoholfreie
und alkoholische Getrdnke (9 - 24 Uhr) z. B. Wasser, Safte, Softdrinks, Kaffeespezialitaten sowie Hauswein,
alkoholfreies Bier, Fassbier, Weizenbier, Holldndische Geister und vieles mehr
. Willkommens- und Abschiedsgetrénk mit kleinen Snacks
' 1 x Abschieds-Galadinner
. Bustransfer nach Passau und zuriick inklusive
Bordunterhaltung mit taglicher Livemusik durch den Bordmusiker
~ Deutschsprachige Reiseleitung
/ Internet an Bord (100 MB pro Person)*
Gepécktransport ab/bis Anleger
Alle Hafen- und Passagiergebihren

*|nformationen an der Rezeption. Internetempfang und -geschwindigkeit je nach Fahrgebiet. Zusatzliches Datenvolumen ist an der Rezeption erhaltlich
(1 GB firr 10 € p.P). Bitte beachten Sie, dass nicht genutztes Datenvolumen verfallt, nicht zuriickerstattet wird und nicht auf andere Personen ibertragbar ist.

Z ARIELLE QUEEN

DEN MAIN-DONAU-KANAL MIT ALLEN SINNEN ERLEBEN
Schon beim Betreten des Schiffs spiren Sie die Herzlichkeit der Crew. Ein echtes Erlebnis bieten die Panorama-Lounge und das

Panorama-Restaurant mit bodentiefen Fenstern: Fluss und Landschaft ziehen in beeindruckender Kulisse vorbei. Helle Réumlich-
keiten, stilvolle Details und die personliche deutschsprachige Betreuung sorgen fir eine Auszeit ganz nach lhrem Geschmack.

Sonnendeck

Bar & Lounge

Restaurant

Aufenbar

AuBenkabine Mozart-Deck
mit zu &ffnendem Panoramafenster
Mozur?-De:k_

AuBenkabine Strauss-Deck mit Bullaugen ) _
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AuBenkabine Strauss-Deck mit zu sffnendem
Panoramafenster zur Einzelbelegung
AuBenkabine Haydn-Deck Achtern

mit erhahtem Fenster (nicht zu &ffnen)
AuBenkabine Haydn-Deck

mit erhdhtem Fenster (nicht zu 5ffnen)
AuBenkabine Haydn-Deck

mit erhéhtem Fenster (nicht zu 5ffnen)

zur Einzelbelegung

Strauss-Deck

PERSONLICHE BERATUNG & BUCHUNG
DRK -Kreiseverband Frankenberg
Auestrafe 25, 35066 Frankebneberg (Eder) Frau Regine Frese
. Telefon: 05451-7227-49 E-MAIL: ¢ frese@drk-frankenberg.de




Veranstalter:

Anmeldung Avrielle Kreuzfahrten ggggches
- Reisen Aktuell GmbH Kreuz
zur Flusskreuzfahrt Donau - 17.08.bis 24. August 2026 In den Weniken 1 o L i,
56070 Koblenz
Anmeldungen werden entgegengenommen von:
DRK Frankenberg Service GmbH — Frau Regine Frese — AuestraRe 25, 35066 Frankenberg (Eder)
Tel.: 06451/722749 Fax: 06451/4894 oder . frese@drk-frankenberg.de
Hiermit melde ich mich fiir die folgende Reise verbindlich an:
1.Person: Name: Vorname: Nationalitat:
PLZ, Ort StraRe,Nr. Geb.-Datum
Tel:* Mobil:* e-mail:
Ich méchte einen Rollator mitnehmen: O ja O nein *
2.Person: Name: Vorname: Nationalitat:
PLZ, Ort StralRe,Nr. Geb.-Datum
Ich mochte einen Rollator mitnehmen: O ja O nein *
Im Notfall bitte benachrichtigen: Name, Vorname: Mobil: i
Bitte getrennte Rechnungen erstellen O ja O nein
Kundenwunsch (unverbindlich)
Kabine Deck Preis p.P. € gewiinscht
2-Bett-AuRenkabine Haydndeck / achtern 1.499,00
2-Bett-AuBenkabine Haydndeck 1.599,00
2-Bett-AuBenkabine Straussdeck / Bullauge 1.749,00
2-Bett-AuBenkabine Straussdeck / franz. Balkon 1.849,00
2-Bett-AuBenkabine Mozartdeck / franz. Balkon 1.999,00
Ausflugspaket 6 Ausfliige 289,00
2-Bettt-AuRenkab.
Alleinbenutzung Haydndeck 2.299,00
2-Bettt-AuRenkab.
Alleinbenutzung Straussdeck / franz. Balkon 2.599,00

Anzahlung. Eine Anzahlung in Héhe von 350,00 €/pro Person habe/n ich/wir heute auf das Konto des DRK-
Frankenberg, IBAN DE 36 5235 0005 0005 0099 64, BIC HELADEF1KOR bei der Sparkasse Waldeck-Frankenberg
vorgenommen. Verwendungszweck: Flusskreuzfahrt 2026
Die Restzahlung nehmen Sie bitte bis spatestens 17.06.2026 vor Reisebeginn auf das o.g. Konto vor. Die
Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese durch meine Unterschrift, die auch fur die
Anmeldung gilt, ausdriicklich an. Dies gilt auch fiir die weiteren — von mir angemeldeten — Personen, wie oben
aufgefiihrt. Mit dem Erscheinen meines/unseres Namens und ggf. Wohnortes auf einer Teilnehmerliste bin ich/sind
wir O einverstanden O nicht einverstanden.

Bitte schiiefen Sie, wenn gewiinscht eine Reiseriicktrittversicherung bei einer Versicherung Ihres Vertrauens ab!

*= Pflichtangaben

Ort/Datum:

Unterschrift:






