Kururlaub in Swinemiinde

Erholung in einem traditionell-polnischen Ostsee-Kurort ‘iagabund

Der Kurort Swineminde ist die groRte Stadt auf den Inseln Usedom-Wollin und gilt als einer
der beliebtesten Bade- und Kurorte an der polnischen Ostseekuste. Die Inselstadt wird im
Norden von der Ostsee, im Osten vom Fluss Swine und im Stiden vom Stettiner Haff
umgeben. Das Wahrzeichen der Stadt ist der Leuchtturm an der Swinemiindung und im
Kurviertel kénnen die alte Seeb&derarchitektur sowie historische Villen bestaunt werden.

1. Tag: Anreise
Anfahrt durch Mecklenburg-Vorpommern nach Swinemiinde/Swinousjscie. Check-In im West
Baltic Resort.

2. bis 6. Tag: Kuraufenthalt

Nach einer arztlichen Konsultation bekommen Sie je Werktag zwei Kurbehandlungen gemag
Absprache mit dem Arzt. Daneben haben Sie Zeit, sich den schénen Kurort und die herrliche
Strandpromenade in Ruhe anzusehen oder einen Ausflug per Schiff in die Kaiserbader auf
der deutschen Seite Usedoms zu unternehmen.

Kuranwendungen:
Moorpackungen
Inhalationen
TENS-Stréome
Interferenzstréme
Diadynamische Stréme
Utraschall
Lasertherapie
Magnetfeldtherapie
Sollux-Lampe
Wassergymnastik

7. Tag: Riickreise
Nach entspannten Tagen an der Ostsee treten Sie nach dem Friihstiick lhre Heimreise an.

Ihr Hotel:

Wellnesshotel West Baltic Resort Wellness & SPA in Swinemiinde. Gegen Gebiihr lassen
sich klassische Kérpermassagen, FuRreflexzonenmassagen, Wellness-Massagen, Medy-Jet,
Kosmetikanwendungen und Sauerstofftherapie zusétzlich buchen.

Im Reisepreis enthalten:

* Fahrt im erstklassigen Fernreisebus
* Frihstuck auf der Anreise

* 6 x Ubernachtungen

* 6 x Halbpension

* BegruRungsgetrank

* arztliche Eingangsuntersuchung

* 2 Kuranwendungen pro Werktag



* deutschsprachige Betreuung wéhrend des Aufenthalts
* Nutzung des Schwimmbads und der Saunalandschaft
* Leihbademantel

Reisedauer 7 Tage

Kurtaxe ist vor Ort zu entrichten
Giltiger Personalausweis erforderlich

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserlicktrittskostenversicherung
Wir empfehlen den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung

7 Tagesreise
Reisepreis € 519,00
Einzelzimmerzuschlag € 149,00

Zustieg (keine weiteren Halteméglichkeiten):
Segeberg, Parkplatz bei Mébel Kraft

Termine:

1. Gruppe: So. 03.03. — Sa. 09.03.2024
Petra Fahje, Dorfstr. 44, 24626 Willingrade
petra@blunk-fahje.de, 04328 722327 oder 01522 9423172

2. Gruppe: So. 10.03. — Sa. 16.03.2024

Wiebke Bock, Dorfstr. 7, 23813 Blunk
bock-wiebke@t-online.de, 04557 594 oder 0173 2336522

3. Gruppe: So. 17.03. — Sa. 23.03.2024

Inge Wiedekamp, Landstrae 23, 23820 Pronstorf
iwiedekamp@gmx.de, 04553 1279 oder 0152 27713997

Anmeldungen sind ab dem 1. Oktober 2023 nur schriftlich auf dem Anmeldeformular
méglichl!! '

Nach Weiterleitung lhrer Anmeldung erhalten Sie von der Firma Neubauer Touristik GmbH
eine Bestatigung mit der Aufforderung, eine Anzahlung sowie die Restzahlung vier Wochen
vor Reisebeginn auf das angegebene Konto von Neubauer Touristik zu leisten.

Wir hoffen, dass dieses Reiseprogramm Ihnen zusagt und Sie mit uns auf Reisen gehen. Fiir
die Reiseplanung wird eine WhatsApp Gruppe gegriindet, hierfur bitten wir Sie, uns lhre
Handy Nummer mit anzugeben.

Wir freuen uns, mit lhnen einen erholsamen und entspannten Kururlaub zu verleben und
verbleiben

mit freundlichen GriiRen

O Wadeh o




Mit der Anmeldung erkldren sich die Damen damit einverstanden, dass ihre
Daten fiir die Reisebearbeitung genutzt werden!

Anmeldeformular Wellnessreise nach Swinemiinde
Hiermit melde ich mich verbindlich an fir die:

1. Gruppe L[] So. 03.03. — Sa. 09.03.2024 mit Petra Fahje
2. Gruppe [ So. 10.03. — Sa. 16.03.2024 mit Wiebke Bock
3. Gruppe D So. 17.03. — Sa. 23.03.2024 mit Inge Wiedekamp

Mitglied im LFV

Name - Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Wirde die Gruppe wechseln
Ja oder Nein

o Doppelzimmer mit: o Einzelzimmer

o Reiserlcktrittskostenversicherung gewtinscht (nicht im Reisepreis enthalten)

[T Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an die Mitfahrenden mit der
Anmeldebestétigung verteilt werden kénnen und meine Handy Nummer in die
WhatsApp Gruppe aufgenommen wird.

Datum: Unterschrift:

Bitte deutlich schreiben!




