
 
Freya von Moltke-Stiftung für das Neue Kreisau 
c/o Allianz  

Merlitzstraße 9                                          

12489 Berlin 
E-Mail: reise@fvms.de 
Fax: +49 30 8319-0581 

KREISAU-REISE 2023 

Anmeldung (Anmeldeschluss: 21. Juli 2023) 

(Martin-Niemöller-Haus Berlin-Dahlem e.V.) 

 

1. An der Kreisau-Reise vom 21. bis 24. September 2023  □ nehme ich teil. □ nehmen wir teil.  

2. Ich nehme an einer Kreisau-Reise der Stiftung               □ zum ersten Mal teil.    □ wiederholt teil. 

3. Ich wünsche/Wir wünschen folgende Unterbringung:  □ Einzelzimmer, 47 €  □ Doppelzimmer, 62 € 

4. Weitere Angaben: 

□ Ich benötige / Wir benötigen einen barrierefreien Zugang zur Unterbringung.  

□ Ich wünsche / Wir wünschen ausschließlich vegetarische Mahlzeiten. 

□ Ich habe / Wir haben folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: _________________________________ 

□ Weitere Wünsche und Anmerkungen: ______________________________________________________ 

 

Die Gesamtkosten ergeben sich aus den Programmkosten in Höhe von 450 € pro Person (225 € ermäßigt) 

zuzüglich der Übernachtungskosten gemäß der Preisliste für drei Nächte (Einzelzimmer: gesamt 141 €, 

Doppelzimmer: gesamt 186 €). 

 

Nach Bestätigung der Anmeldung durch die Freya von Moltke-Stiftung überweise ich den zutreffenden Betrag 

innerhalb von 2 Wochen auf folgendes Konto: 

Kreisau-Initiative e.V., GLS Bank, IBAN: DE40 4306 0967 1163 9512 10,  

BIC: GENODEM1GLS, Stichwort: Kreisau Reise 2023 

 
Hiermit erkenne ich an, dass ich bei Stornierung der Reise ab dem 24. August 50% und ab dem 7. September 

100% der Reisekosten trage.  

 

______________________________________________________________________________________ 
Name/Vorname in Blockschrift                                   Geburtsdatum                                                          E-Mail-Adresse 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Postadresse                               Telefonnummer                                Mobilnummer 
 
Mitreisende (falls zutreffend):  
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

        Name/Vorname                                                           Geburtsdatum                                                      E-Mail-Adresse 
     
 
        ______________________________________________________________                  ________________________ 
        Mobilnummer                                                                Telefonnummer                                              Datum, Unterschrift  

mailto:reise@fvms.de

