
ANMELDUNG STUDIENREISE Paraguay 2027 
 

Bitte füllen Sie diesen Anmeldeschein vollständig und in Blockschrift aus und senden Sie ihn an uns per 
E-Mail: info@segenswelle.de oder per WhatsApp +49 5231 500 5988 
Kontoinhaber: Radio Segenswelle 
IBAN: DE 49 5206 0410 0005 0460 33 
BIC: GENODEF1EK1    Evangelische Bank 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Studienreise nach Paraguay im Juni 2027 an. Die Anzahlung von 
1000,00 Euro werde ich innerhalb der nächsten 10 Tage auf das Konto von Radio Segenswelle mit dem 
Vermerk „Studienreise Paraguay 2027“ überweisen. Der Restbetrag von 1.490 Euro ist bis zum 01.März 
2027 fällig. Die Flugkosten sind von mir selbst zu tragen. 
 
Nachname .................................................................................................. 

Vorname .................................................................................................... 

Geburtsdatum............................................................................................. 

Staatsangehörigkeit ................................................................................... 

Straße.......................................................................................................... 

PLZ/Wohnort.............................................................................................. 

Handynummer (WhatsApp Ja oder Nein)................................................... 

E-Mail.......................................................................................................... 

 

Ort/ Datum .........................................    Unterschrift ......................................... 

 
 
Ich reise gemeinsam mit.......................................................(weiterer Teilnehmer) 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Studienreise nach Paraguay im Juni 2027 an. Die Anzahlung von 
1000,00 Euro werde ich innerhalb der nächsten 10 Tage auf das Konto von Radio Segenswelle mit dem 
Vermerk „Studienreise Paraguay 2027“ überweisen. Der Restbetrag von 1.490 Euro ist bis zum 01.März 
2027 fällig. Die Flugkosten sind von mir selbst zu tragen. 
 
 
Nachname .................................................................................................. 

Vorname .................................................................................................... 

Geburtsdatum............................................................................................. 

Staatsangehörigkeit ................................................................................... 

Straße.......................................................................................................... 

PLZ/Wohnort.............................................................................................. 

Handynummer (WhatsApp Ja oder Nein)................................................... 

E-Mail.......................................................................................................... 

 

Ort/ Datum .........................................    Unterschrift ......................................... 

mailto:info@segenswelle.de

