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REISE-VERANSTALTER REISE
Termin (von - his)
Abflughafen
Zielort

Hotel / Programm

Telefon / Fax / E-Malil Zimmerart
Verpflegungsart

Name Vorname Alter (Kinder) Preis je Personin €
1

2

3

4

5

6

Versicherung

Sonstiges

Reisepreis total in €
Tauchprogramm
Diese Anmeldung wird auf Grundlage der Reiseausschreibung des Veranstalters vorge- Ich erklare ausdriicklich, auch fiir die vertraglichen
nommen. Ich erkenne zugleich fir alle anderen angemeldeten Reiseteilnehmer die Reise- Verpflichtungen aller in der Anmeldung aufgefiihrten
bedingungen des Reiseveranstalters, die Beférderungsbedingungen des Verkehrstrégers, Personen selbst einzustehen. Die Reisebedingungen
sowie die Geschéftshedingungen sonstiger Leistungstrager als verbindlich an. Die Bedin- des Veranstalters sind mir bekannt bzw. wurden mir
gungen habe ich zur Kenntnis genommen. Sie gelten bereits fiir den Vertragsabschluf3. ausgehéndigt.
X X
Unterschrift des Kunden Unterschrift des Kunden

Bitte informieren Sie sich selbst&ndig tiber die fiir Ihr Reiseland giiltigen Pass-, Visa-, Impf- und Zollbestimmungen. Priifen Sie Ihren
Krankenversicherungsschutz fiir das betreffende Reiseland. Wir empfehlen auch den Abschluss einer Reiseriicktrittskostenversicherung.
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