RECHTSVERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR INDIVIDUALREISE

‘Reiseziel Zeitraum vom:

%l\/litglieds-Nr.: %Reiseteilnehmer | zReiseteiInehmer Il Reiseteilnehmer Il

'NB = Nichtbehindert ONB
.GB = Gehbehindert OGB
'RG = Rollstuhlfahrer (gehfahig) = O RG
RF = Rollstuhlfahrer (gehunfahig) O RF

‘Unterbringung ODZ OFz

'MaBe [ Gewicht Ihres Breite
- O Faltrollstuhls LANGE e
O E-Fix HBhe s
- O E-Rollstuhls 1GEWICh R ————

‘Umsitzen moglich? ;Oja O nein

Sonstiges (z. B. zusétzliche :
Hilfsmittel, wie Rollator, etc. die |

Reiserlicktrittsversicherung: O ja O nein

iWichtige Hinweise: Bitte beachten Sie fiir lhr Reiseland giiltige Pass-, Visa-, Impf- und Zollbestimmungen und informieren Sie sich selbst dar'dber.é

i Priifen Sie Ihren Krankenversicherungsschutz. Wir empfehlen dringend den Abschluss einer Reisekranken- und Reiseriicktrittskostenversicherung.

¢ Hiermit melde ich mich und als deren Vertreter der vorstehend genann-

Flug: (pro Person) BUro e © ten Reiseteilnehmer zu der oben bezeichneten Reise verbindlich an.

""""""""""""""""" : ® DieKundenzahlungenwerdenimAuftrag desjeweiligenLeistungstrégersé
¢ vereinnahmt und geméB bestehender Vereinbarungen an diesen:

EUnterkunft: (pro Person) BUrO e weitergeleitet.

gTransfer: (pro Person) Euro

""""""""""""""""" ® Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Dateni
© vom Reisebiiro oder -veranstalter fiir Kundeninformationen gespei-
chert, verarbeitet oder genutzt werden. :

:  Die vorgenannten Fremdleistungen werden vom BSK vermittelt.
. ® Es gelten die AGB der jeweiligen Leistungstriger.

;Zuschlége: (pro Person) 0T o T
B 0 DALUM  eooeeeeeeeeseseseessseses e sssessesesesse s seesesessssssesesessesessrs e
gGesamt: (pro Person) VT T, §Unterschrift ................................................................................................
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