Angaben zur Reise
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Reiseziel:

von-bis:

Bendtigtes Betreuungspaket (ndhere Infos dazu in
unserem Katalog od. auf unserer Homepage):

L] Paket A (Grundpreis plus 20%)
1 Paket B (Grundpreis plus 40%)
L] Paket C (Grundpreis plus 60%)
[ Schiebehilfe (50 € pro Reisetag)

Zimmer:
O Einzelzimmer
[ barrierefrei

O Ich wiinsche eine gemeinsame
Zimmerbelegung mit

O Ja, ich mochte eine Reiseversicherung abschlief3en.
(Wir empfehlen dringend den Abschluss einer Reiseversicherung fiir den Fall, dass Sie lhre Reise nicht
antreten kénnen oder unterwegs krank werden sollten. Wir beraten Sie gerne. Falls Sie vor Reiseantritt
erkranken, melden Sie sich bitte unverziiglich bei uns.)

Bitte bei Flugreisen bzw. Reisen ins Ausland eine Kopie des Reisepasses beifligen!

Angaben zur Person (Reiseteilnehmer¥*in)

1 Rechnungsempfanger*in

Nachname: Geb.Dat.

Vorname: Telefon:

Adresse: E-Mail:

Angaben zum/zur gesetzlichen Betreuer*in [0 Rechnungsempfanger*in
Nachname: Telefon:

Vorname: E-Mail:

Einrichtung/Adresse:

Bitte beachten Sie, dass wir eine Reise erst ab einer Teilnehmerzahl von mind. 6 Personen durchfiihren
kénnen. Sie werden rechtzeitig von uns informiert.

O
|

Ich bin in guter gesundheitlicher Verfassung, um eine Reise anzutreten.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von dieser Reise zu ausschlieRlichen Werbezwecken von Forum Erleben
Reisen GmbH verwendet werden. Diese werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die allg. Geschéftsbedingungen sowie die Angaben zum Datenschutz (zu finden auf unserer Homepage unter
www.forum-erleben) sind mir bekannt und ich erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Bitte informieren Sie mich lber lhre aktuellen Reiseangebote per Newsletter oder per E-Mail.

Ort, Datum

Unterschrift

A-4814 Altmunster * Finsterau 55 * tel. 0043 (0)664/5227201 * mail: info@forum-erleben.at
www.forum-erleben.at
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