Bitte senden Sie die Reiseanmeldung an die folgende Adresse:

Gabriele Sigl oder per Fax an:
Reisevermittlung
DorfstralRe 19 08342/919 338

87616 Marktoberdorf

Reiseanmeldung

Reiseteilnehmer 1:

Vorname: Vorname:

(It. Reisepass) Nachname:
StralRe:

Nachname: PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Strafe: Reiseteilnehmer 3:
Vorname:

PLZ/Ort: Nachname:
Straf3e:

Geburtsdatum: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum:

Tel. tagslber: Reiseteilnehmer 4:
Vorname:

Tel. Privat: Nachname:
Straf3e:

E-Mail: PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Reiseteilnehmer 2:

Ich/wir buchen verbindlich die folgende Reise/Reise  leistung:

Zielland:

Titel der Reise:
Reisetermin:
Abflughafen:

Wir bendtigen folgende Zimmer:

bis:

l:l EZ

Y DZ (falls verfugbar)

Zusatzleistungen:

Reisepreis pro Person:

Ich/wir schliel3en verbindlich folgende Versicherung ab:
[ ] Reiseriicktrittskostenversicherung bitte wahlen: mit/ohne Selbstbehalt
[ ] Reiserucktrittskostenversicherung mit Auslandsreise-Krankenversicherung mit/ohne Selbstbehalt

(Preise und Leistungen fuir die Versicherungen sind vo m Reisepreis abhéngig.)

Ich/wir haben die Anforderungen und Reiseleistungen sowie die Reisebedingungen gelesen
und erkenne/n diese mit meiner/unserer Unterschrift an. Ich erklare ausdrucklich, dass ich
die vertraglichen Verpflichtungen fur alle von mir angemeldeten Teilnehmer tibernehme.

Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer 1



