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REISEANMELDUNG / BUCHUNG

Bitte per Fax oder Post zuriick an:

FAX +49 (0) 30443393 -36 POST: welcome berlin tours GmbH, Neue BahnhofstralRe 9—10, 10245 Berlin

Hiermit méchten wir verbindlich unter Anerkennung lhrer Allgemeinen Reisebedingungen folgende Gruppenreise anmelden und
buchen (zutreffendes bitte ankreuzen):

Angebotsnummer:
LAUT ANGEDOT VOM: ..o REISBAATUM: ... e
Programmtitel/Bildungspfad:.........cccooeveveieeee e UNEEIKUNTL: .o
An- und Abreise []Eigenanreise [ ] Reisebus [JFemlinienbus [ _]Bahnreise []Flugreise
Verpflegung [ Friihstiick []Halbpension ] Vollpension []ohne Verpflegung
Teilnehmeranzahl gesamt.......c.......... durchschnittliches Alter der teilnehmenden Schiiler (D81 ANIBISE) .........ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeee e

davon ..o, Schiiler weiblich................... Begleitperson(en) weiblich

davon .......cocoeen. Schiler mannlich.................. Begleitperson(en) ménnlich
Zusatzleistungen (laut Katalog bzw. ANGEDOT): ...
Besonderheiten (z.B. Rollstuhlfahrer, KIBINKINABI UA.): oo e
Reiseversicherung [] Reiserticktritt-Versicherung fiir ................... Personen Zusatzoptionen [ ] Lehrerausfall-Versicherung

[] Versicherungspaket-Vollschutz fiir............... Personen [] Teilnehmerausfall-Versicherung

Bitte legen Sie eine komplette Namensliste — einschlieBlich Vor- und Zunamen — diesem
Formular bei. Die Versicherung ist nicht iibertragbhar und kann nicht storniert werden.

Reiseanmelder Abfahrtsstelle (Bus)/Abfahrtshahnhof/Flughafen
N BIMIB. ettt s s sttt
SOIUIE e
SHTAIE. ..
PLZ /Ot e
TEIBFON ..o Gewiinschte Abfahrtszeiten
X s Hinfahrtca.: ..o Uhr  Riickfahrtca.: ..o
E-MIAIL.. e Mobil-Telefon am ABreiSetag: ......covvuveeveeeeereeeee e



