
 

 
 

Pauschalpreis pro Person: 
 
im Doppelzimmer  €    2.455,-- 
Einzelzimmer-Zuschlag  €       525,-- 
 
Mindestteilnehmerzahl: 21 Personen 

 
Im Reisepreis enthaltene Leistungen: 

 Linienflug mit UP in der Economy-Class von Berlin-
Schönefeld nach Tel Aviv und zurück 

 Alle Flughafensteuern, Sicherheitsgebühren, Luftver-
kehrsabgaben und Kerosinzuschlag 

 Ankunfts- und Abflugtransfer in Israel 

 14-tägige Rundreise laut Programm 

 Unterbringung im Doppelzimmer mit Bad oder Du-
sche/WC in verschiedenen Hotels / Gästehäusern / Ju-
gendherbergen der Standardklasse  

 Halbpension (Frühstück und Abendessen) inkl. Mittag-
essen im Selfservice-Restaurant in Jericho 

 Ausflugs- und Besichtigungsfahrten im klimatisierten 
Touristenbus laut Programm 

 Durchgehende, örtliche, qualifizierte, deutschsprachi-
ge Reiseleitung in Israel und in Jordanien 

 Alle Eintrittsgelder zum Programm  

 Visagebühren und -besorgung für Jordanien 

 Reiseführer „Israel – Jordanien“ (pro Person/ Paar) 

 Reiserücktrittskosten- und Reiseabbruchversicherung 
ohne Selbstbeteiligung 

 Reisebegleitung durch Herrn Dr. Eckart Frey 
 
Im Reisepreis nicht enthaltene Leistungen: 

o Grenzübertrittsgebühren Israel – Jordanien – Israel 
(ca. USD 45.-, vor Ort zu zahlen) 

o Ausgaben persönlicher Art; Getränke und zusätzliche 
Mahlzeiten  

o Weitere Reiseversicherungen 

o Trinkgelder für Reiseleiter, Busfahrer, Hotelpersonal 
 
Einreisebestimmungen 
EU-Bürger benötigen für die Einreise in beide Länder einen 
noch mind. 6 Monate nach Reiseende gültigen Reisepass. 
Für Jordanien ist außerdem ein Visum erforderlich. Visage-
bühren und -besorgung sind im Reisepreis enthalten. 
 
Reiseveranstalter: 
SHALOM ISRAEL REISEN GMBH 
Frankfurter Str. 462, 51145 Köln 
Tel. 02203 – 9125-0 Fax 02203-9125-22 
www.Shalom-Israel-Reisen.de  
service@Shalom-Israel-Reisen.de 

Anmeldung: Reise-Nr.: 11320 

Israel und Jordanien mit Herrn Dr. Frey   
vom 26. Juni bis 9. Juli 2017 
 
Der/die Unterzeichnende meldet sich verbindlich an: 
(Namen bitte unbedingt laut Reisepass angeben!)  
 
1. Name (Herr/Frau)   

Vorname(n) _________________  

Geb.-Datum/-Ort   

Straße Nr.   

PLZ/Ort   

Tel. tagsüber _____________________________________ 

Nationalität   

Reisepassnummer   

Ausstellungsort   

Ausgestellt am ____________ Gültig bis   

E-Mail   
 
2. Name (Herr/Frau)   

Vorname(n)    

Geb.-Datum/-Ort    

Straße Nr.   

PLZ/Ort   

Tel. tagsüber __________________________  

Nationalität   

Reisepassnummer   

Ausstellungsort   

Ausgestellt am ____________ Gültig bis   

E-Mail   

 
O Unterbringung im Doppelzimmer mit: 

 

(Sofern Sie nicht direkt eine/n Doppelzimmerpartner/in 
angeben, wird der Reisepreis im Einzelzimmer belastet)  
 

O Unterbringung im Einzelzimmer 
(Einzelzimmer stehen nur begrenzt zur Verfügung) 

 
Wir empfehlen den Abschluss eines RundumSorglos-
Schutzes der ERV mit Reisekrankenversicherung inkl. 
Notfall-Hilfe und Rücktransport, mit Reisegepäckversi-
cherung (€ 2.000,-- Versicherungssumme pro Person) 
und mit RundumSorglos-Service 

O Rundum-Sorglos-Schutz mit Selbstbeteiligung  
€ 54,-- pro Person 

O Rundum-Sorglos-Schutz ohne Selbstbeteiligung  
€ 79,-- pro Person 

Die Reisebedingungen finden Sie beiliegend. Mit Ihrer 
Unterschrift bestätigen Sie uns, dass Sie diese zur 
Kenntnis genommen haben.  
 
Ort, Datum,  

Unterschrift:_______________________________ 


