REISEANMELDUNG FAX: 04642-9257526

¢ Teilnehmerl-in 1 bzw. Rechnungsempfangerl-in (Bitte senden Sie eine Kopie der Fotoseite [hres Reisepasses mit.)

VomamefName laut Pass Geburtsdatum ReisepassNummer Staatsangehcrighelt laut P ass
E-Mail-Adresse Handynummer fir Notfalle

Rechnungsanschrift

Stralle und Hausnummer PLZ/Ort Telefon tagsiber

 Teilnehmerl-in 2 (Bitte senden Sie eine Kopie der Fotoseite Ihres Reisepasses mit.)

I I I

VomamefName laut Pass Geburtsdatum ReisepassNummer Staatsangehcrigheit laut P ass

E-Mail-Adresse Handynummer fir Notfalle
Rechnungsanschrift (nur falls abweichend von Teilnehmer/-in 1 und falls eine gesonderte Rechnung gewnscht wird)

Stralle und Hausnummer PLZ/Ort Telefon tagsiber

 Bei folgender Reise méchte ichiméchten wir dabei sein:

Titel der Reise (laut Katabg) Reisebeginn Reisesnde

Abflughafen Alternativ Abflughafen

VonDESIGNER TOURS GmbH & Co. KG habe ich erfahren durch

O Doppelzimmer (DZ) O Einzelzimmer (EZ) O Halbes DZ (nur méglich, wenn sich ein passender P artner findet)

Aufder Reise mdchte ich mit folgender Person/folgenden Personen untergebracht werden

¢ Zusatzeistungen laut Reiseausschreibung oder Angebot:

Verangerung/Wunsch-_eistungen/ usflugspakete

Individuelle AnderungswinscheBitte machen Sie mir ein Angebot

[ Ich buche die Reiseversicherung mit der Produkd-Nr.
[ Ich méchte KEINE Reiseversicherung®RRV buchen. Ich bin bereits anderweitig versichert.
[ Eingeschrankte Mobilitat: Ja, ich winsche Eeratung, ob diese Reise unter Berticksichtigung meiner individuellen Eedirfnisse gesignet ist

Nachdem | hre schriftliche Anmeldung bei uns eingegangen ist, erhalten Sie von uns eine Reisebestatigung, die gleichzeitiq auch die Rechnung darstelt. Mit Rechnungserhalf sind
2% des Reisepreises anzuzahken, sechs Wochen vor Abreise ist der Resthetrag fallig. Als rechiliche Grundiage gilt das Reiserecht 651 a-m BGE (siehe nachfolgend)

Hiermit erklare ich, dass

e jch michund alle genannten Teilnehmer verbindlich zur Reise anmelde

e jch mit den mir vorfiegenden AGBE’s sowie der Datenschuizerklarung des Unterne hmens DESIGNER TOURS GmbH & Co KG einverstanden bin
e mirdie notwendigen Formblatter von DESIGNER TOUARS GmbH & Co KG ausgehindigt wurden

e jch dber die Notwendighelt einer Reisenickinittsversicherung informiert wurde

o mirdie vorvertragliche I nformationen (Einreisebestimmungen, Medizinische Hinweise) mitgeteilt wurden

OrtDatum/Unterschrift Vielfliegemr. Tellnehmer 1 Vielfliegemr. Tellnehmer 2

Ich erklare ausdrucklich, auch fir die V erpflichtungen der von mir mitangemeldeten Reiseteilnehmer gegentber DESIGNER TDIRS GmbH & Co KG wie filr meine eigenen
eirzustehen.

OntDatum/Unterschrift

Hinweis: DerReisepass muss am vorgesehenen Rickreisetermn noch 6 Mon ate giiltig sein. Weitere
Teinehmer bitte auf einem gesonderten Blatf oder einer Kopie dieses Formulares angeben. Nhere
Angaben finden Sie in threr Anmeldebestatigung.




