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Hiermit erkenne ich - gleichzei  g im Namen aller aufgeführten Teilnehmer - die in den 
Prospekten genannten Reisebedingungen, die "Allgemeinen  Geschä  sbedingungen", so-
wie die Beförderungsbedingungen der Verkehrsträger als verbindlich an, auch wenn diese 
Reise nicht auf Grundlage der Reisebeschreibung, sondern als individuell ausgearbeitetes 
Arrangement in Au  rag gegeben worden ist.

Der Anmeldende anerkennt zugleich für die aufgeführten Reiseteilnehmer, für deren Vertragsver-
pfl ichtungen er wie für seine eigenen Verpfl ichtungen ha  et, die Reisebedingungen des Veranstalters 
sowie die allgemeinen Geschä  sbedingungen der Beförderungsunternehmen. 

Bi  e um kostenlosen Kostenvoranschlag: Wir möchten Sie bi  en nur Kostenvor-
anschläge einzusenden für Reisen, deren Preise nicht eindeu  g aus dem Katalog 
hervorgehen. Bei Kostenvoranschlägen ist eine Unterschri   nicht erforderlich. 

Name, Vorname *  

Straße, Haus-Nr. *  

PLZ, Ort *  

 Mobil Nummer *                                 

 Telefon tagsüber  

E-Mail *    

REISEANMELDUNG 2017
1.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

Ort, Datum

Unterschri   des Kunden oder des zur Anmeldung Beau  ragtenUnterschri   des Kunden oder des zur Anmeldung Beau  ragten

* Pfl ichtangaben
Die Angabe der Mobil Nummer/E-Mail ist eine Pfl ichtangabe für No  älle, damit wir Sie 
auch unterwegs erreichen können, falls es kurzfris  g Flugzeiten-, Fährzeiten- oder an-
dere Änderungen geben sollte. Erhalten wir diese nicht, können wir Sie auch nicht über 
Änderungen informieren. 

Gewünschte Anreise 

 Hinreise am:

    Flug

 Weiter am:

 Weiter am:

    Fähre 

von: nach: Zeit:                                           

 Rückreise am:

 EUR

Gewünschtes Landarrangement 

(Bi  e genaue Bezeichnung angeben z.B Kabinenboot vom 16.06.-23.06., Haus KIR027 vom 21.06-28.06. oder 
Radwandern A Highlights vom 28.06.-04.07. Die Bezeichnungen entnehmen Sie dem Katalog oder der Preisliste.)

    Name                                               EURBezeichnung   Termin  

Bi  e vollständige Angaben zur PKW/Kabinen-Unterbringung bei Fähranreisen:

PKW-Höhe:

Kabinenwunsch: 

 PKW-Typ:

PKW-Höhe:

PKW-Kennzeichen:

PKW-Länge:

Chip Nummer des Hundes / Zusätzliche Wünsche:

 Bootstyp

1. Alterna  ve

2. Alterna  ve

1. Liegeplatz

2. Liegeplatz

Einwegfahrt*

* Einwegfahrten sind nur möglich, bei den da für vorgesehenen Boote.

Zusätzliche Angaben zu Kabinenbooten                 EUR

  Gruppe des PKW / WoMo

 Anzahl der PKW / WoMo 
       
 

  

Zusätzliche Angaben zu Leihwagen/Wohnmobilen

 Übernahmeort / Landezeit

 Rückgabeort / Abfl ugzeit

 EUR

Übernahmetag / Rückgabetag

  Anzahl der Nächte

Pensionen / Hotels / Rundreisen EUR

Zusätzliche Buchungswünsche:

 Name der Leistung                                               

3-Be  -ZimmerEinzelzimmer 2-Be  -ZimmerDoppelzimmer

 Unterkun  styp  Typ P Pensionen

von: nach: Zeit:                                           

von: nach: Zeit:                                           

von: nach: Zeit:                                           

Das       Telefon
040/723 743 - 0

Das       Fax
040/723 743 - 43

2.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

3.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

4.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

5.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

6.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

7.  Name der Mitreisenden *     Geburtsdatum *  

 Hund reist mit: NeinJa

NeinJa Einwegstrecke von                       bis

 Typ H Hotels  Typ S Herrenhäuser

von bis

  Reisetermin von bis

PKW-Farbe:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?


