ALEGRQR= (S

(bitte per Fax an +49 (0) 30/ 98 60 63 12 oder per Post an unten stehende Adresse)

Kunde (1. Reiseteilnehmer):

Anrede:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strale: Hausnummer:

PLZ: Ort: Land:

Telefon mit Vorwahl: Fax mit Vorwahl: Email:

2. Reiseteilnehmer:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

3. Reiseteilnehmer:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Programm: Ich/Wir wiinsche/n die folgende Reise zu buchen:

Reisezeitraum Name der Reise Anzahl Anzahl Preis pro Person in

vom bis Dz EZ EUR

O Reiseriicktrittskosten-Versicherung [ Reisekranken-Versicherung O Travel-Plus-Paket Europa
O Bitte kontaktieren Sie mich/uns wegen der Zubuchung eines Fluges.

Bei eigenstandiger Flugbuchung durch den Kunden:
Flugnr. Hinflug: Datum: Ankunftszeit: Flughafen Ankunft:
Flugnr. Rickflug: Datum: Abflugzeit: Flughafen Rickflug:

Einzelleistungen: Ich/Wir wiinsche/n die folgenden Leistungen zu buchen:

Reisezeitraum | Name des Hotels Zimmer- Anzahl Anzahl Preis pro
vom | bis kategorie | DZ EZ Person in EUR
Hotel |
Hotel Il
Hotel Il

O Reiseriicktrittskosten-Versicherung (J Reisekranken-Versicherung [ Travel-Plus-Paket Europa
O Bitte kontaktieren Sie mich/uns wegen der Zubuchung eines Fluges/Mietwagens/Individualtransfers.

Mit dem ausgefillten und unterschriebenen Buchungsformular bieten Sie ALEGROREISEN einen
Reisevertrag an. Fur mit angemeldete Teilnehmer haften Sie als deren Vertreter. Auf die Buchungsanfrage
hin erhalten Sie die Buchungsbestatigung und Sicherungsscheine. Bitte entnehmen Sie die

Zahlungsbedingungen unseren Reisebedingungen.

Hiermit buche ich fir mich und, als deren Vertreter, fur die vorstehend Ich erklare hiermit, fur alle
genannten Reiseteilnehmer verbindlich die oben bezeichnete Reise auf der Verpflichtungen der von mir mit
Grundlage der Reiseausschreibung. Ich erklare mich —zugleich fir alle gebuchten Reiseteilnehmer wie fuir

Teilnehmer —mit der Glltigkeit der Reisebedingungen, die mir zur Verfligung  meine eigenen ein zu stehen.
gestellt und von mir zur Kenntnis genommen wurden, einverstanden.

Ort und Datum 1. Unterschrift der Buchungsperson 2. Unterschrift der Buchungsperson

ALEGROREISEN - Seidel & Lippmann GbR | Kuglerstr. 26 - D-10439 Berlin | UST ID: DE 235 628 541

Tel.:+49 (0) 30/ 98 60 63 14 | Fax: +49 (0) 30 / 98 60 63 12 | Bankverbindung: Cronbank - BLZ 505 30000 - Konto 2513609
Geschaftsfihrer: Britta Seidel und Grit Lippmann - Diplom-Kaufleute (FH) Tourismuswirtschaft

Individualreisen Spanien www.alegroreisen.com | Gruppenreisen weltweit www.alegrogruppen.com




