
Bitte per Fax oder Post zurück an:

FAX	 +49 (0) 30 44 33 93 - 36		  POST: welcome berlin tours GmbH, Neue Bahnhofstraße 9 – 10, 10245 Berlin 

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

Angebotsnummer:........................................................................................

Laut Angebot vom:...........................................................................................Reisedatum:...................................................................................................  
 
Programmtitel/Bildungspfad:...........................................................................Unterkunft:.....................................................................................................

An- und Abreise	 c Eigenanreise	 c Reisebus	 c Fernlinienbus	 c Bahnreise	 c Flugreise 
 
Verpflegung		  c Frühstück	 c Halbpension	 c Vollpension	 c ohne Verpflegung

Teilnehmeranzahl 	 gesamt................... durchschnittliches Alter der teilnehmenden Schüler (bei Anreise)..............................................................  
 
			   davon..................... Schüler weiblich.................... Begleitperson(en) weiblich 
 
			   davon..................... Schüler männlich................... Begleitperson(en) männlich 
 
 
Zusatzleistungen (laut Katalog bzw. Angebot): .................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
Besonderheiten (z.B. Rollstuhlfahrer, Kleinkinder u.ä.): ............................. 		  ................................................................ 
 
 
Reiseversicherung	 c Reiserücktritt-Versicherung für ..................... Personen	 Zusatzoptionen	 c Lehrerausfall-Versicherung 
			   c Versicherungspaket-Vollschutz für................ Personen		  c Teilnehmerausfall-Versicherung

 
Reiseanmelder				   Abfahrtsstelle (Bus)/Abfahrtsbahnhof/Flughafen

Name:..........................................................................................................................................................................................................

Schule:........................................................................................................................................................................................................

Straße.........................................................................................................................................................................................................

PLZ / Ort..................................................................................................................................................................................................................................

Telefon..............................................................................................................Gewünschte Abfahrtszeiten

Fax....................................................................................................................Hinfahrt ca.:............................ Uhr     Rückfahrt ca.:.................................Uhr

E-Mail...............................................................................................................Mobil-Telefon am Abreisetag:.......................................................................

Als Reiseanmelder erkläre ich ausdrücklich für die vertraglichen Verpflichtungen aller in der Buchung aufgeführten Personen selbst einzustehen. 
 
 
Ort, Datum........................................................................................................Unterschrift....................................................................................................  

Bitte legen Sie eine komplette Namensliste – einschließlich Vor- und Zunamen – diesem 
Formular bei. Die Versicherung ist nicht übertragbar und kann nicht storniert werden.

REISEANMELDUNG / BUCHUNG


