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Mitgliedertreffen in Bad Kissingen

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V.

Zusatzterminwege“ 18.02._ 24.02.2026

groBer Nachfrage
Gemeinsame Bewegung, Begegnung und Erfahrungsaustausch

Liebe BfO-Mitglieder,

herzlich willkommen zum 1. Mitgliedertreffen des Bundesselbsthilfeverbandes fiir Osteoporose e. V. im
Parkhotel CUP VITALIS in der UNESCO Welterbe Kurstadt Bad Kissingen. Lassen Sie sich verwohnen
mit den speziellen Salzanwendungen, tauschen Sie sich aus und genie8en Sie das besondere Ambiente.
Buchen Sie schnell und sichern Sie sich Ihren Platz zum exklusiven BfO-Sonderpreis!

LEISTUNGEN 6 NACHTE

- kostenfreier Parkplatz (nach Verfiigbarkeit)

- kostenfreier Transfer vom Bahnhof Bad Kissingen zum
Hotel (bei Anreise mit der Bahn und nach Voranmeldung)

- 6 Ubernachtungen im DZ/EZ

- 6 x reichhaltiges Friihstiicksbuffet mit Vitalecke
- 5 x Mittagssnack (z.B. Salat, Suppe)

- 6 x Abendessen als kalt/warmes Buffet

- Tischweine, Kaffee, Tee & Wasser zum Abendessen
bis 20:30 Uhr

- Mineralwasser aus der hauseigenen Zapfstelle
- 30 € Getrankegutschein zur Einlosung an den Hotelbars
- 2 x Unterhaltungsabend mit Musik & Tanz

- 1 x Osteoporose-Gymnastik
Minimieren Sie das Risiko von Knochenbriichen mit

schonenden Ubungen, um die Muskulatur zu starken
und die Balance zu verbessern.

- Nutzung des Fitnessstudios -
2 x wochentlich Gerateeinweisung

- Inklusive Anwendungspaket: - Nutzung des Schwimmbades mit 20 m Sportbecken
1 o ?alzr;uhlel(4g Mm&s Min) (auBerhalb der Kurszeiten)
x Trockensalz-Oase in. .
1 x Eintritt Solebad (20 Min.) - Nutzung der 33°C warmen VITAL-Quelle mit Massage-

diisen und Sprudelliegen

- Nutzung der Saunalandschaft mit AuRenruhebereich
und separater Damensauna

Nutzung Billard, Darts und Bibliothek
kostenloses Highspeed WLAN
- Leih-Bademantel

‘ - Nutzung Gaste-Waschmaschinen und -Trockner

- kostenfreie Nutzung aller Stadtbuslinien und freier
Eintritt in die wochentlichen Konzerte der Staatsbad

- besonderes BEWEGUNGSPROGRAMM mit
Wasser- und Trockengymnastik, taglich wechselnd

—

mit AQUA KINETIK, RUCKENGYMNASTIK u. v. m.

Durch den Einsatz verschiedener Hilfs- Riickenschmerzen gehéren zu den H H H H *
mittel (z. B. Hanteln) werden unterschied-  hdufigsten Beschwerden. Gezielte Bewegung P h I l h armonie KI ssin g enim Ra h men d er KU rka rte
liche Muskeln trainiert G e e i S * Die Kurtaxe 4 € p. P./Tag (Stand 10/2025) ist vor Ort zu zahlen.

Hinweise: eformu|ar > - —

+ Die Leistungen beginnen mit dem Abendessen am Anreisetag und enden mit dem AnmeldR.. ckSEite! g S < s D
Friihstiick am Abreisetag. auf der RuU = E 3 € =

+ Garantierte Bezugsfertigkeit der Zimmer ab 15:00 Uhr, Abreise bis 10:00 Uhr. . . 8 o ) ) o)

+ Das Hotel liegt nur einen kurzen Spaziergang (rund 700 m) entfernt von der Reisetermin/ Lul x © — =
FuBgangerzone. Preis € pro Person N NN B8| A

+ Die ca. 150 m lange Auffahrt zum Hotel ist eine StralBe mit einer Steigung.

* Bitte beachten Sie, dass das Hotel fiir Rollstiihle und Rollatoren nicht geeignet ist. 18.02.— 24.02.2026 | 646 | 706 | 778 | 640 | 670

+ Das Rauchen ist in den Rdumen des Hotels nicht gestattet.
+ Anderungen und Irrtiimer trotz sorgfiltiger Priifung vorbehalten. Veranstalter: CUP Touristic GmbH, Marcusallee 7a, 28359 Bremen, Tel. 0421-20 36 00



Entspannen * Wohlfiihlen * GenieBen

IIF... l

Lounge-Bar

Willkommen daheim! Wer einmal im Parkhotel
CUP VITALIS gewohnt hat, der kommt immer gerne wieder.

- groRziigig gestalteter Eingangsbereich
mit mehreren Sitzecken

* zwei Bars und gemiitliche Kamin-
Lounge

+ Café mit Sonnenterrasse

* zwei Buffet-Restaurants

* Nutzung Billard, Darts und Bibliothek

+ 3.800 m? SPA & Sportbereich mit groRer
Fango-Abteilung, Lymphdrainagen und
Massagen, Pedikiire, Kosmetik, Nah-
Infrarot-Therapie (Photobiomodulation)
und Infrarot-Warmekabinen

* Trockensalz-Oase, Gradierwerk und
Salzmiihle

* Solebad - In dem 100 m2 Becken sind
etwa 6 Tonnen Salz gelost, welches
Sie bei einer Wassertemperatur von ca.
34°C erleben konnen.

* Schwimmbad mit 20 m Sportbecken

* ca. 33°C warme VITAL-Quelle mit
Massagediisen und Sprudelliegen

» Saunalandschaft mit Salzsauna, finni-
scher Sauna (90°C) und 60°C-Bio-Sau-
na, Ruhebereich und Aufenruhebereich

* separate Damensaunen (60° und 90°C)
mit eigenem Ruhebereich

* Fitnessstudio (2 x wochentlich kosten-
lose Gerdteeinweisung)

« professionelle Sporthalle

* Wasser- und Trockengymnastik,
taglich wechselnd

* Leih-Bademantel

* Clubraum fiir gesellige Abende
(fiir 80 - 200 Personen) mit professi-
oneller Musikanlage, GroRbildschirm
und Bar

* sieben Lifte

* kostenloses Highspeed WLAN

* gebiihrenfreie Internetplatze

* Maxi-Bar (Getrankeautomaten) auf
einigen Etagen

* Shuttle-Service ins Zentrum (nur fiir
Gaste mit eingeschrankter Mobilitat
nach Fahrplan)

Alle 272 modern eingerichteten Nicht-
raucherzimmer verfiigen iiber diese
Grundausstattung:

original Boxspringbetten (60 cm hoch),
SAT-TV, Durchwahl-Telefon, Safe, Bad
mit ebenerdiger Dusche und Féhn sowie
einen Balkon.

* EZ Economy (ca. 17 m?)
* EZ/DZ Komfort (ca. 25 m?)

Zusatzlich zur Grundausstattung
bieten lhnen diese Zimmer:

* EZ/DZ de Luxe (ca. 32 m?),
im Refugium, allergikerfreundlich,
klimatisierbar, einen Balkon iiber
die gesamte Zimmerbreite und
eine gemiitliche Couch-Leseecke




Buchungsformular

Mitgliedertreffen in Bad Kissingen
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V.
exklusiv im 4* Parkhotel CUP VITALIS

1. Person / Anmelder(in)
Strale / Hausnr.
PLZ / Ort

Telefon
Fiir evtl. Riickfragen bitte unbedingt angeben!

E-Mail

2. Person / Mitreisende(r)

wenn abweichend vom Anmelder / von der Anmelderin:

Strale / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Bitte senden Sie mir die Reisebestitigung |:| per Post |:| per E-Mail

Anreise erfolgt mit I:l der Bahn |:| dem Auto oder mit

|:| dem Bus (gegen Aufpreis, Mindestteilnehmerzahl 30 Personen, gilt nur fiir den Landesverband fiir Osteoporose NRW)

Gewiinschte Zimmerkategorie bitte ankreuzen:

I:l Einzelzimmer Economy
|:| Einzelzimmer Komfort
|:| Einzelzimmer de Luxe

I:l Doppelzimmer Komfort
I:l Doppelzimmer de Luxe

Datum / Unterschrift des Anmelders / der Anmelderin

Anmeldung:
Gruppenreiseabteilung - Biiro Dresden
Marina Mogel

per Telefon: 0351 - 26 56 338 (Mo - Fr von 09:00 - 17:00 Uhr)

per Fax an: 0351 - 26 56 359
per E-Mail:  cup.dresden@t-online.de oder info@cup.de
oder bitte zuriickschicken an:

-

CUP Touristic GmbH
Gruppenreiseabteilung
Marcusallee 7a

28359 Bremen

~

%

i en
7usatztermin weg
grofer Nachfrage
=l el o] £
Reisetermin/ 2 "g 3 ‘g 3
Preis € pro Person § S s & g
N N N N N
Ll L (WN] [an] [an]
18.02.- 24.02.2026 | 646 | 706 | 778 | 640 | 670

Erst mit Erhalt der Reisebestatigung durch CUP Touristic ist die
Reise verbindlich gebucht.

Keine Stornokosten bis

30 Tage vor Reisebeginn!

Reiseversicherung - Der Rundum-Sorglos-Schutz

« Stornokosten- und Reiseabbruch-Versicherung
» Krankenriicktransport-Versicherung
» Reisegepack-Versicherung

Pramie in € ohne
Selbstbeteiligung

Reisepeis pro
Einzelperson in €

Pramie in € mit
Selbstbeteiligung

bis 600, 29, 47.-
bis 800, 33,- 94,
Bitte ankreuzen: Dgewiinscht Dgewiinscht

Selbstbeteiligung in der Stornokosten-Versicherung und in der
Reiseabbruch-Versicherung: 20 % des erstattungsféhigen Schadens,
mindestens € 25,- je Person

Selbstbeteiligung in der Reisegepéck-Versicherung:

€100,- je versicherten Fall

In Kooperation mit:

ERGO

D Ich wiinsche keine Reiseversicherung. damtarshrions |
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