
                      Anmeldung Busfahrt  „Augsburg Intensiv“ 
 
Reisetermin: Samstag 27.9. –Sonntag 28.9.2025 
 
Abfahrtsorte:  - Betriebshof Hock in Steinfeld/Hausen             Abfahrt 7.45 Uhr  
(geplant) - Busbahnhof Karlstadt                                       Abfahrt  8.00 Uhr 
 - Heilige Familie Bodelschwinghstr. Karlstadt  Abfahrt  8.15 Uhr 
 
Reiseveranstalter ist Reisebüro HOCK GmbH, Steinfeld.  Der Historische Verein Karlstadt e.V. 
übernimmt keine Haftung bei etwaigen Personen- oder Sachschäden. 
 
Plan: Sa. Aufenthalt in der Innenstadt, anschließend gemeinsames Essen im „Ratskeller“, 
 Stadtführung „Intensiv“ in Augsburg (Rundgang inkl. Eintritt Fuggerstadt) 
 Zeit zur freien Verfügung - Abendessen im „Riegele WirtsHaus“  
 Übernachtung mit Frühstück im Ibis-Hotel am Königsplatz 
 So. Gemeinsamer Spaziergang (ca. 1 Stunde) ab Wertachbrucker Tor  

Ziel Museum „Fugger-Welser“. Eintritt + Führung zum Thema 
„Von Handel, Geld und Macht.“ Weiter zur Augsburger Puppenkiste mit  
Museumsführung und Imbiss, Besuch der Nachmittagsvorstellung Augsburger  
Puppenkiste - Anschließend Heimfahrt 

 
Beinhaltete Leistungen: Sämtliche Bustransfers, Stadtführung sowie Eintritt mit Führungen in den beiden 
genannten Museen und Fuggerei, Eintrittskarte Vorstellung Puppenkiste mittlere Preiskategorie, 
Übernachtung mit Frühstück, Trinkgelder  

  
Der Betrag ist mit Angabe des Namens bis spätestens 1.9.2025 zu entrichten auf  
 

Kontoinhaber:  Historischer Verein 
Raiffeisenbank Main-Spessart IBAN: DE38 7906 9150 0005 7844 68 
 
Buchung:   Einzelzimmer                            Doppelzimmer   
 
Zustiegsort: Hock,Steinfeld            KAR, Bahnhof                KAR, Hl. Fam.    
 
Name/n: _______________________I____________________________ 
 
Vorname/n: _______________________I____________________________ 
 
geboren: _______________________I____________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________ 
 
Mobil Nr.: _______________________I_____________________________ 
 
Mail-Adresse/n: _______________________I____________________________ 
 
Zu benachrichtigen im Falle eines Unfalls: 
 
 ___________________________________________________ 
 
gesundheitliche Beeinträchtigungen? / Allergien?  - Sonstiges: 
 
_________________________________________________________________________ 
  
______________ ___________________________________________ 
Datum Unterschrift/Unterschriften 


