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REISEANMELDUNG

REISE: TERMIN

1 .  Te i l nehmer

Name:

Geb.-Datum:

Vorname:

Telefon: Fax

PLZAl/ohnort:

St raße/Nr. :

Mobi l :

Beruf:

2. Mitreisende(r)

Name: Vorname:

Beruf:Geb.-Datum:

Wünschen Sie eine Rücktri t tskostenversicherung? Ja O Nein O

Sonstige Versicheru ngen : Gepäck O Kranken O

l ch wünsche e in Einzelz immer O DoppelzurAl le inbenutzung O Doppelz immer O

Unverbindliche Sonderwünsche (Nach Verfügbarkeit des Hotels)

getrennte Betten O Doppelbett O Raucherzimmer O Nichtraucherzimmer Q

Sonderwünsche:

Reisepreis im Doppelzimmer

Reisepre is  im Doppel  zurAl le inbenutzung

Reisepre is  im Einzelz immer

Abflughafen

€

c

€

Anschlußflug ab/bis

Versicherung(en)

Sonstiges

Gesamtbetrag

E

c.

Diese Reiseanmeldung wird durch meine Unterschrif t  rechtsverbindl ich. lch erkläre, dass ich für die Verpfl ichtungen der mit angemeldeten Tei lnehmer
wie für meine eigenen einstehen werde. Die Al lgemeinen Reisebedingungen wurden mir ausgehändigl und werden durch meine Unterschrif t  anerkannt.

In Notfäl len (Erkrankung/Unfal l  usw.) bitte verständigen Sie:

Datum Ort Unterschrift


