
A N M E L D U N G  
 

NORDMAZEDONIEN  
 

12 Tage vom 4. bis 15. September 2026 
 

Leitung: Prof. Dr. Michael Altripp 

 
1. Teilnehmer: ………………………………………….….….. 

Vorname/n: ..........................................................................  

Straße: ……………………………………………………….... 

PLZ/Ort: ..............................................................................  

Tel: ..................................... Fax: ........................................ 

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

Geb.-Datum: .............................. Nationalität: ..................... 

Reisepass-Nr.: .............................. Gültig bis: ………………  

2. Teilnehmer: .......................................................................... 

Vorname/n: .................................................................................  

Straße: ....................................................................................... 

PLZ/Ort: ..................................................................................... 

Tel: .............................................. Fax: ....................................... 

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

Geb.-Datum: .............................. Nationalität: ............................ 

Reisepass-Nr.:    ............................. Gültig bis: …….……..…..….

Deutsche Staatsbürger benötigen für die Einreise nach Nordmazedonien einen Personalausweis oder Reisepass, der bei Einreise 
noch mind. 6 Monate gültig sein muss. 
Bitte übersenden Sie mit der Anmeldung eine gut leserliche Kopie Ihrer Reisepass-Bildseite um Fehler bei der 
Übertragung der Namen an die Fluggesellschaft zu vermeiden.  
 
Reisepreis im Doppelzimmer ab/bis Berlin: € 2440,-- p. P. bei mind. 11 Teilnehmern; Leistungen laut Programm. 
Einzelzimmer-Zuschlag:   €  195,-- p. P. (Einzelzimmer sind nur begrenzt verfügbar) 
Aufpreis Flüge ab/bis Frankfurt   €   30,-- p. P. 
 
 

Ihr Flugwunsch:  Berlin  Frankfurt   Berlin  Frankfurt 

Ihr Zimmerwunsch:   Doppelzimmer (zusammen mit:  _______________________)    Einzelzimmer 

 
Bitte kreuzen Sie die evtl. gewünschten Versicherungen der Ecclesia Versicherungsdienst GmbH an.  
Alle Tarife ohne Selbstbehalt. Der Abschluss muss mit der Anmeldung erfolgen! 
 

Reiserücktritts- und Abbruchversicherung des ECCLESIA Versicherungsdienstes,  
ohne Selbstbehalt: € 119,-- p. P. bis Reisepreis von € 2.500,-- 
 erwünscht (1. Teilnehmer)  erwünscht (2. Teilnehmer) 
 

Reisekranken-Versicherung inkl. Rücktransport und vor-Ort-Notfallservice und Reisegepäck-Versicherung 
(bis € 3.000,--), ohne Selbstbehalt € 27,-- p. P.  
  erwünscht (1. Teilnehmer)     erwünscht (2. Teilnehmer) 
 
Nähere Versicherungs-Informationen und Bedingungen sind auf www.ecc-studienreisen.de einsehbar.   
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der ECC-Studienreisen GmbH Frankfurt. 
 
 
_________________________________________________  _________________________________________ 

Datum/Unterschrift 1. Teilnehmer Datum/Unterschrift 2. Teilnehmer 
 
Bitte senden Sie die Anmeldung baldmöglich,  Prof. Dr. Michael Altripp 
spätestens jedoch bis zum 04.05.2026 an: Bahnhofstraße 17   
  17495 Groß-Kiesow  
Sie erhalten im Mai 2026 von ECC-Studienreisen  
eine Reisebestätigung mit Anzahlungsrechnung in  E-Mail: michael@altripp.eu 
Höhe von € 250,-- p. P.    
   
Ca. 6 Wochen vor Abreise erhalten Sie die Abschlussrechnung von ECC-Studienreisen. Bitte überweisen Sie  
die Restzahlung – erst nach Erhalt dieser Endrechnung.  

 

Veranstalter: ECC-Studienreisen, Kirchliches und Kulturelles Reisen, Deutschherrnufer 31, 60594 Frankfurt/M. 


