Anmeldung

Post: TransylvaniaTravel, Schulgasse 8, D-84359 Simbach
Fax: +49 (0) 721 - 151521177

Reiseanmeldung

Bitte vollstdndig ausfillen bzw. gewiinschte Leistungen ankreuzen und an die oben abgedruckte Adresse einsenden oder faxen.

Reise: B-Nr.: Termin:
Verlingerung: B-Nr.: Termin:
Reiseteilnehmer:
Vorname Zuname Geb.dat. Nationalitit Unterkunft* Zusatzbuchung** Kérpergr*

| [] Doppelzimmer (DZ) [] Leihrad
[ Einzelzimmer (EZ)  []

2 [] Doppelzimmer (DZ) [] Leihrad
[ Einzelzimmer (EZ)  []

3 [[] Doppelzimmer (DZ) [] Leihrad
[ Einzelzimmer (EZ)  []

4 [] Doppelzimmer (DZ) [] Leihrad
[ Einzelzimmer (EZ)  []

5 [[] Doppelzimmer (DZ) [] Leihrad

[ Einzelzimmer (EZ)  []

* EZ nur wenn It. Programm méglich und ausdriicklich gewiinscht **Leihrad od. sonstige gewiinschte optionale Erginzung It. Reiseangebot
(z.B. Transfers — bitte unter “Erganzungen/Wiinsche” genauer bezeichnen); KérpergréBe nur bei Radreise/Leihrad

Anreise:
ab bis Ankunft (Datum/Zeit) ~ mit**
Wie beschrieben und im Reisepreis inbegriffen
Individuelle Anreise (eigenes KFZ)
Individuelle Anreise [ | Bahn [ ]| Flug [ ] Bus*

* Bitte Zutreffendes ankreuzen und méglichst genaue Angaben tiber Ankunftsort, -zeit; ** Z.B. Airline/FlugNr., Zug-Nummer, KFZ-Marke/Kennzeichen falls bekannt

Erganzungen/Wiinsche: Daten des anmeldenden Kunden:
Name:
StraBe /Nr.:

Reiseversicherung: Land/PLZ/Ort:
Tel. privat:

Reiseriicktrittskosten-Versicherung
Tel. dienstlich:
Reiseriicktrittskosten-Versicherung Familie

eMail / Fax:
RundumSorglos-Paket mit RRV
RundumSorglos-Paket Familie mit RRV Hiermit melde ich mich und, als deren Vertreter, die vorstehend genannten
Reiseteilnehmer zu der oben bezeichneten Reise auf Grundlage der Reise-
Gewiinschte Versicherung ankreuzen; Info siehe unten; gilt fiir alle Reiseteilnehmer ausschreibung verbindlich an. Ich habe die Allgemeinen Reisebedingungen
gelesen und erklare mich damit einverstanden. Ich erklire, dass ich fiir die
Im Notfall Verstﬁndigen: vertraglichen Verpflichtungen der von mir angemeldeten Teilnehmer in gleich-
er Weise haften werde wie fiir meine eigene Anmeldung.
Name:
Adresse:
Telefon: .
Ort, Datum Unterschrift des anmeldenden Kunden
Optimaler Urlaub mit dem RundumSorglos-Paket: e pramienin € EinzelRRV umSorglos-Pake
Einzel- - Familie/ Ei ' ilie/Oby m
- e =) 3 . inzelperson Familie/Otyekiie)
Reiseriicktritts- RundumSorglos-Service e P SOBRIIE o S
Versicherung (RRV) @ Rei sck-Versich ~
Bidiheads Wi g elsegepack-Versicherung Reisepreis 250~ 12~ 14,- 18- 21,- 19,- 27~
eliseabbruch-versicherun - bzw. Mietpreis
g Verspitungs-Schutz* i i S RS 21~ 27~ 32~ 32- 43-
(] Reisekranken-Versicherung* e 24 = 36~ 42~ 43~ 98~
mit medizinischer Notfall-Hilfe 1000~ 29~ 34~ 43~ 52, 53,- 69,
1.500,- 39,- 47 - 49,- 59, 69,- 84,
Europa: Europa, Mitelmeer-inliegersiaaten, Kanar.rsch.e I'?SEI"' Azoren, I\-'!adewz?, Spitzbergen . .  MaBgebend fir den Versicherungsschutz smd die Versucherungsbed|ngur.gen der Euranalsche
Familie: Maximal zwel Erwachsene und mindestens ein mitreisendes Kind, Herseums ist der Gesamireisepreis der Familie.  Reiseversicherung AG (VB-ERV 2007). L und Pr ungen
Ohj Fer \BEN, ile, Miety Hausk . Becharterte Yachten sowie Autoreisezige
und Fahren werden zum Gesarntmseprens mit dem Tarif fur Famnllenf%]ekﬂe? versichert.
*Selbstbehalt gemal den Versicherungsbedingungen der EUROPAISCHEN, = i
Abschlussfrist: Bei Buchung der Reise, spatestens jedoch 30 Tage vor planmafigem Reuseantnn Bei Buchung innerhalty -) DI E E UROPAI SCH E
von 30 Tagen vor Rei inn ist der Versicher nur am am folgenden Werktag, Reiseversicharung
méghch,




