REISEANMELDUNG

Trekking Welt

1. Teilnehmer

2. Teilnehmer

Postanschrift:
Trekking Welten Name: Name:
Wehlener Str. 26
01279 Dresden Vorname: Vorname:
Inhaber: ey Hartung geboren am/in: geboren am/in:
Telefon:  0351/309950 59 Strafe: StraBe:
Fax: 0351/30927052
PLZOrt: PLZOrt:
Telefon privat: Telefon privat:
Reise-Nr.: Telefon mobil/dienstlich: Telefon mobil/dienstlich:
Reiseland: Fax: Fax:
Termin: E-Mail: E-Mail:
Preis:
Verlangerung gewtinscht: || ja [ nein Reisepassnummer: Reisepassnummer:

Ich (wir) melde(n) (uns) hiermit verbindlich fiir 0.q. Reise an und
bestatige(n) mit meiner (unserer) Unterschrift, dass ich (wir) die AGB
von, Trekking Welten” anerkennen.

ausgestellt am/in:

ausgestellt am/in:

qiiltig bis:

qiltig bis:

Beruf:

Beruf:

Im Notfall wahrend der Reise verstandigen:

Im Notfall wahrend der Reise verstandigen:

P oot
mlzkiny Welten

fremde Welten ¥ hautnah erleben

Halbes Doppelzimmer/Zelt

Bahnzubringer gewiinscht
Flugzubringer gewiinscht

ja
ja

Ood Od

[ nein
[ nein

Ort/Datum:
Name: Name:
Unterschrift 1. Teilnehmer: Anschrift: Anschrift:
Tel./Fax:: Tel./Fax::
Unterschrift 2. Teilnehmer:
Uibernachtung Ubernachtung
Einzelzimmer/Zelt Einzelzimmer/Zelt

Halbes Doppelzimmer/Zelt

ja [ ] nein

0
U
Bahnzubringer gewiinscht i
[T []nein

Flugzubringer gewiinscht

Gewdinschter Abreiseort Gewiinschter Abreiseort
Versicherung Versicherung
Rundum-Sorglos-Schutz [T [ nein Rundum-Sorglos-Schutz [ [ nein
(inkl. Reiseriicktrittsversicherung, (inkl. Reiseriicktrittsversicherung,
Reisekranken-, Soforthilfe- und Reisekranken-, Soforthilfe- und
Reisegepackversicherung) Reisegepackversicherung)
Informationen zu anderen ] ja [T nein Informationen zu anderen ] ja [T nein

Versicherungen gewiinscht

Versicherungen gewiinscht




