
Burgenländischer Seniorenbund 
Stadtgruppe Eisenstadt 

www.stadtgruppe-eisenstadt.at  
 

SALZKAMMERGUT     6. – 9. September 2021 
Abfahrt Montag, 6. September 2021  

6:30 Uhr, Parkplatz Feldstraße 
Besuchen Sie mit uns eine der schönsten Gegenden Österreichs 

PROGRAMM 
1. TAG: 6.9.2021 
Nach einer Frühstückspause besuchen wir das Benediktinerstift Kremsmünster. Mittagspause in 
Schlierbach. Danach erwartet uns die Schaukäserei im Zisterzienserstift Schlierbach. Anschließend 
fahren wir nach Gmunden, wo wir unser Hotel beziehen. Abendessen und Nächtigung. 
2. Tag: 7.9.2021 
Nach dem Frühstück fahren wir mit dem Schiff über den Traunsee nach Ebensee und mit dem Bus 
weiter nach Bad Ischl. Wir besuchen die Kaiservilla, Sommerresidenz von Kaiser Franz Josef I. 
Freizeit zum Mittagessen. Weiterfahrt nach St. Wolfgang, mit Möglichkeit zu einem Stadtbummel 
und Besichtigung des berühmten Pacher-Altars. Rückfahrt nach Gmunden, Abendessen und 
Nächtigung. 
3. Tag: 8.9.2021 
Wir fahren nach dem Frühstück entlang des Traunsees und des Wolfgangsees, mit einer Pause in 
St. Gilgen, nach Salzburg, wo uns eine Führung durch die Altstadt erwartet. Möglichkeit zum 
Mittagessen. Danach besichtigen wir die Wasserspiele im Schloss Hellbrunn, bevor wir nach 
Gmunden zurückkehren. Abendessen und Nächtigung. 
4. Tag: 9.9.2021 
Nach dem Frühstück heißt es Abschied nehmen vom Salzkammergut mit einer Besichtigung der 
Keramik-Manufaktur Gmunden. Unsere letzte Station ist das Haubiversum in Petzenkirchen, wo 
wir nach dem Mittagessen eine Führung durch die Großbäckerei unternehmen. Anschließend 
Rückreise nach Eisenstadt. 
Je nach Wetterlage und Programmablauf besteht die Möglichkeit für einen Stadtbummel durch 
Gmunden. 

Bitte wenden! 
---------------------------------------------------------- bitte hier abtrennen --------------------------------------------------- 

 
An den Burgenländischen Seniorenbund, Stadtgruppe Eisenstadt 

 
ANMELDUNG 

Ich nehme am Ausflug ins Salzkammergut vom 06.09 – 09.09.2021  
mit insgesamt ………………………… Personen teil. 

Im Preis inkludiert: siehe Leistungen auf der Rückseite. 
Preis: € 510,00 pro Person im DZ, EZ Zuschlag € 39,00; Versicherung € 37,00. 

Name:  ....................................................... Telefon: ..................................  

Datum 1. Impfung:   .....................................  Datum 2. Impfung:   .......................................... 
Einbettzimmer:  ja    Versicherung:  ja  nein  

Anschrift: .................................................................................................  

 .............................................................................................................  

Datum: ...........................................Unterschrift:  ........................................  

Der Teilnehmerbetrag wurde auf das Reisekonto der ÖSB Stadtgruppe Eisenstadt 
Konto: AT20 20111410 3501 2597 bei der Erste Bank Eisenstadt am  ............... einbezahlt  



LEISTUNGEN: 
 
Busfahrt mit moder en n Fernreisebus  Alle Rundfahrten lt. Programm  Eintritt Stift 
Kremsmünster  Eintritt und Verkostung Schaukäserei Stift Schlierbach  3x Halbpension im  
Familien-Hotel Magerl in Gmunden  Schifffahrt Gmunden – Ebensee  Eintritt und 
Führung Kaiservilla Bad Ischl  Stadtführung Salzburg  Eintritt Wasserspiele Schloss 
Hellbrunn  Eintritt und Führung Keramik-Manufaktur Gmunden  Eintritt und Führung 
Haubiversum 
 
Pauschalpreis:  EUR  510,- pro Person im Doppelzimmer,  
bei Mindestteilnehmerzahl von 40 Personen 
Einbettzimmer-Zuschlag EUR 39,-       
>> Es wird eine Busreiseversicherung empfohlen: EUR  37,- pro Person 
 
>> Die aktuellen CORONA-REGELN sind einzuhalten 

 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie mit der Teilnahme an dieser Reise zur 
Kenntnis nehmen, dass Fotos zur Veröffentlichung gelangen können - DANKE! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Person:  .................................................. Telefon: ..................................  

Datum 1. Impfung:   .....................................  Datum 2. Impfung:   .......................................... 
Einbettzimmer:  ja    Versicherung:  ja  nein  

Anschrift: ................................................................................................  

Datum: .......................................... Unterschrift:  ........................................  

3. Person:  .................................................. Telefon: ..................................  

Datum 1. Impfung:   .....................................  Datum 2. Impfung:   .......................................... 
Einbettzimmer:  ja    Versicherung:  ja  nein  

Anschrift: ................................................................................................  

Datum: .......................................... Unterschrift:  ........................................  

4. Person:  .................................................. Telefon: ..................................  

Datum 1. Impfung:   .....................................  Datum 2. Impfung:   .......................................... 
Einbettzimmer:  ja    Versicherung:  ja  nein  

Anschrift: ................................................................................................  

Datum: .......................................... Unterschrift:  ........................................  


