Bitte einsenden an: Reiseanmeldung

AT

X\ .
‘ i IND (\ /‘BOSE Hiermit melde ich mich/uns an zu folgender

Femnreisen Duristik GmbH

Reise:
Postfach 151335
Termin:
10675 Berlin _
Grundpreis:
Name: \Vorname:
Wohnort: ( ) Stral3e:
Telefon: ( ) Fax/E-Mail:
Mitreisende Person:
Name: Vorname:
Wohnort: ( ) Stral3e:
Telefon: ( ) Fax/E-Mail:

Die Reisebedingungenm Reisekatalogler Windrose Fern Ort und Datum:
reisenTouristikhabeich gelesenund erkennesie—auchim
NamenvonMitreisenden—an. DenAnzahlungsbetrag werde

ich nach Erhalt der Buchungsbestatigung Gberweisen. Unterschrift:
Ich bitte um unverbindliche V. ormerkung zur Reise: Unverbindliche V ormerkung *
Reisetitel:
Reisetermin:
Name: * UnverbindlicheVormerkungen (auRRe fiir Kreuzfahrtenund
_ Sonderreisen)werden maximal bis 3 Monate vor Reise-
Adresse: beginn aufrechterhalten.
Personenzahl: Sollte der reservierte Platz davor fur eine Festbuchung
bendtigt werden, sowerden Siebenachrichtigtund haben
Datum: 7 Tage Zeit sich verbindlich anzumelden.
Katalogservice Bitte senden Sie folgende Kataloge an:
Name/\brname:
Anschrift:
.Natur & Kultur weltweit" — .DE LUXE" — Exklusive Privat-Reisen

Femnreisen in kleinen Gruppen oder Privat .LebensArt auf Reisen— Genussvt die Welt entdecken

.Kreuzfahrten a la Carte“— Abenteuer & Luxus auf See L,URANIA KulDuren“ — Europa-Studieneise

Windrose FemnreisenTouristik GmbH - FasanenstralR&3 - 10719 Berlin - Telefon (0 30) 2017 21- 0 - Fax(0 30) 2017 2117
www .windrose.de - info@windrose.de - Gf. Dr. H.P Holzinger - AG Charlottenburg HRB67093 - Steuemnr. 27/041/00195



Bitte tragen Sie die Angaben fir jede angemeldete Person ein, da dies eine reibungslose Buchungsabwicklung erméglicht
und die ,,Schreibarbeit” wahrend der Reise vermindert. Herzlichen Dank!

Reise: Termin:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: Beruf:

Reisepal-Nr.: Gultig bis: Ausgestellt am:
Ausgestellt in: Staatsangehorigkeit:

Meine Buchungswiinsche: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

AnschluBflige von/nach

Vielfliegerkarten-Nummer:

Business Class: O Hinflug O Rickflug Raucher: O JA O NEIN
Einzelzimmer: O JA O NEIN Doppelzimmer mit: O 1 Doppelbett [0 2 Einzelbetten
Vor-/Nachprogramm:

Fakultative Exkursionen:

Visum-Einholung durch Windrose: [ JA O NEIN

Reiserlcktrittskostenversicherung (siehe Merkblatt zur Versicherung)

Reiseabbruchversicherung (sieche Merkblatt zur Versicherung)

Reiseschutzpaket (siehe Merkblatt zur Versicherung)

O JA O NEIN
O JA O NEIN
O JA O NEIN

Wichtig! Bei evtl. UnregelmaBigkeiten (z. B. verspateter Rickflug usw.) bitte Nachricht an:

Name: Tel /Fax:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: Beruf:

Reisepal3-Nr.: Gultig bis: Ausgestellt am:
Ausgestellt in: Staatsangehdrigkeit:

Meine Buchungswiinsche: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

AnschluBfluge von/nach

Vielfliegerkarten-Nummer:

Business Class: O Hinflug O Ruckflug Raucher: O JA O NEIN

Einzelzimmer: O JA O NEIN Doppelzimmer mit: O 1 Doppelbett O 2 Einzelbetten
Vor-/Nachprogramm:

Fakultative Exkursionen:

Visum-Einholung durch Windrose: O JA O NEIN

Reiserlicktrittskostenversicherung (siehe Merkblatt zur Versicherung)

Reiseabbruchversicherung (sieche Merkblatt zur Versicherung)

Reiseschutzpaket (siehe Merkblatt zur Versicherung)

O JA O NEIN
O JA O NEIN
O JA O NEIN

Wichtig! Bei evtl. UnregelmaBigkeiten (z. B. verspateter Rickflug usw.) bitte Nachricht an:

Name:

Tel./Fax:
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