ATLANTIK

SEEREISEN

Elsasser Str. 33 °81667 Minchen °Tel: 089 - 622 33 79 - 0 ° Fax: 089 - 622 33 79 - 22
www.atlantik-seereisen.de ° E-Mail: reservierung@atlantik-seereisen.de

Reiseanmeldung
Rechnungsadresse
Name Vorname
StraBe PLZ/Ort
Tel. Privat Tel. Dienstlich Fax Email-Adresse: (fiir den Notfall)

Folgende Personen melde ich fiir nachstehende Reise verbindlich an:
Bitte beachten Sie! Alle angegebenen Namen miissen mit dem Reisepass genau (Reihenfolge beachten) Gbereinstimmen.
Bei nachtraglicher Namensénderung erhebt die Reederei/Fluggesellschaft eine Gebdhr.

Schiff Veranstalter: (Name der Reederei — ATLANTIK Seereisen ist nur Vermittler)
Reiseroute: Termin:
Nachname Vorname(n) Geburtsdatum Kabinen- Preis pro Person
(schreibweise laut Reisepass) (schreibweise laut Reisepass) kategorie
Gewiinschte Anreise-/Transfer ab/bis z. B. Bus/Bahn/Flug (bitte Abfahrtsort-/flughafen angeben) Kosten
Fir eine PKW-Stellplatzreservierung bitte Wagentyp und Kennzeichen angeben
Hinreise:
Riickreise:
PKW-Stellplatz

Bemerkungen/Sonderwiinsche Reiseriicktrittskostenversicherung gewiinscht?
JA, bitte buchen NEIN, bereits vorhanden

[] L]

Reisen Sie mit anderen Passagieren zusammen und mdéchten einen gemeinsamen Tisch?

Name: Kabine:

Kundenwunsch wird gern unverbindlich an die Reederei weitergeleitet — kann aber nicht bestéatigt werden. Bitte vergewissern Sie sich am Check In.
Essen 1. Sitzung (ca. 18.30) oder 2. Sitzung (ca. 20.30 Uhr) TischgroBe: 2er 4er 6er groBer

Grundlage dieser Anmeldung sind die Reisebedingungen des Veranstalters, welche mir vorliegen. Mit meiner
Unterschrift erkenne ich diese im vollen Umfang auch im Namen aller von mir angemeldeten Reiseteilnehmer an.

Ort / Datum Unterschrift



