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Reiseanmeldung 

Bitte unterschrieben per FAX zurücksenden, 09131 / 30 46 05 oder per Post. 

REISEDATEN: 

 

Reisename:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Reisenummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Einzelz immer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H inreise: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Rückreise: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Reisevers icherungen: Ja,  bi t te empfehlen 
Nein,  ich bin ausreichend vers ichert 
 

REISETEILNEHMER: 1. Person    2. Person 
 

Name:  ...........................................   ................................................................ 
 

Vorname: ...........................................  ................................................................ 
 

Strasse:  ...........................................   ................................................................ 

 
PLZ/Ort:  ...........................................  ................................................................ 
 

Tel. privat: ...........................................  ................................................................ 
 

Tel. Firma: ...........................................  ................................................................ 
 

Mobilfunk ...........................................  ................................................................ 
 

Fax:   ...........................................  ................................................................ 
 

E-mail  ...........................................  ................................................................ 
 

Passnummer:    ...........................................  ................................................................ 
 

Ausgestellt am:  ...........................................  ................................................................ 
 

Gültig bis: ...........................................  ................................................................ 
 

Ausstellungsort: .....................................  ................................................................ 

 
Beruf:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Geburtsdatum: .......................................  ................................................................ 
 

Im Notfall verständigen: 

Adresse, Tel.Nr. ..................................             ..................................................... 
 
Diese Reiseanmeldung wurde auf der Grundlage der Reiseausschreibung vorgenommen. Ich/Wir erkenne/n, die Reisebedingungen des Veranstalters 
und die Beförderungsbedingungen der beteiligten Verkehrsträger als verbindlich an. Der Reisevertrag kommt erst mit der Reisebestätigung durch die 
jeweils gebuchten Leistungsträger zustande. Von den Reisebedingungen habe/n ich/wir Kenntnis genommen. Berechnung vorbehaltlich der 
Rückbestätigung. Der Abschluss einer Reiserücktrittskosten Versicherung wurde mir/uns angeboten. 

 

Ort, Datum: ...............................  Unterschrift Teilnehmer 1........................................................... 

 

Ort, Datum: ...............................  Unterschrift Teilnehmer 2........................................................... 
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