Cap Sahara Tours

Reiseanmeldung

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

REISEDATEN:

Reiseversicherungen: Ja, bitte empfehlen

Nein, ich bin ausreichend versichert

REISETEILNEHMER:

Name:
VOrname: oo
Strasse:
PLZ/Ort: e
Tel. privat:
Tel. Firma: o
Mobilfunk e
Fax:
E-mail
Passnummer: ..o
Ausgestellt am:  .ooeiiiiii
Glltig bis: e
Ausstellungsort: ......coeviiiiiiii
Beruf: s
Geburtsdatum: ...

Im Notfall verstiandigen:
Adresse, Tel.NF. voiiiiiii i i i s

1. Person

Diese Reiseanmeldung wurde auf der Grundlage der Reiseausschreibung vorgenommen. Ich/Wir erkenne/n, die Reisebedingungen des Veranstalters
und die Beférderungsbedingungen der beteiligten Verkehrstrager als verbindlich an. Der Reisevertrag kommt erst mit der Reisebestdtigung durch die
jeweils gebuchten Leistungstrager zustande. Von den Reisebedingungen habe/n ich/wir Kenntnis genommen. Berechnung vorbehaltlich der
Rickbestdtigung. Der Abschluss einer Reiseriicktrittskosten Versicherung wurde mir/uns angeboten.

Ort, Datum: .....ovvvvennnn.

Ort, Datum: .......ovvvvennns

Unterschrift Teillnehmer L. .o i e aas

Unterschrift TeIlNENMEr 2. et e aas

Cap Sahara Tours: Geschwister Scholl Str. 3 D-91058 Erlangen ~ USt.Nr. 216/200/20785
Tel. 09131/ 3042 85 Fax 09131/ 3046 05 www.CapSahara.de Info@CapSahara.de






