Skan-ToursTouristik
International GmbH
Telefon (05374) 9191-1111
Fax (05374) 9191-1299

buchung.ev@skan-tours.de

Kundennummer k
www.skan-tours.de TOURISTIK INTERNATIONAL

Name, Vorname

Die Reise ist fir Kunden mit @
StraBe/Nr. eingeschrankter Mobilitat nicht geeignet:
PLZ/Ort ja nein

Ich habe den Kunden dariber informiert.
Telefon
Mobiltelefon Rollator:

ja Anzahl nein

E-Mail-Adresse

Falls ja, bitte bei SKAN TOURS den Platzbedarf erfragen.

Reiseziel /-bezeichnung Reise vom bis Tage

Abfahrtsort/-stelle Leistung/Hotel Einzelzimmer DZ-1 Doppelzimmer |Dreibettzimmer

Teilnehmer* H=Herr D=Dame K=Kind G=Gruppe

Nr.| T*| Name, Vorname Geb.-Datum | Zimmer | Grundpreis| EZ | DZ-1 | Versicherung | Gesamtpreis
1 € 0,00
2 € 0,00
3 € 0,00
4 € 0,00
5 € 0,00
6 € 0,00

Rechnungsbetrag/Summe | € 0’00

Anzahlung (20 % des Reisepreises) (€ (0,00

N Folgende Versicherungen wurden mir/uns ausdriicklich angeboten: Reiseberater:
Veranstalter: Ich méchte den o Reiserlicktrittkostenversicherung
SKAN-TOURS Touristik Newsletter des e Versicherung von Beistandsleistungen auf Reisen und Riicktransport ERGO
International GmbH Veranstalters mit e Vor allem im Ausland wichtig, eine Reisekrankenversicherung
Gehrenkamp 1 aktuellen Reise- e Eine Soforthilfeversicherung mit Notrufservice rund um die Uhr! ja
38550 Isenbiittel angebOten erhalten Ich/wir erkenne(n) die Reisebedingungen des Veranstalters einschlieBlich der Beférderungs-
bedingungen der beteiligten Verkehrstrager sowie die Geschaftsbedingungen sonstiger
Leistungstrager als verbindlich an.
Agentur-Nr.: Die Reiseanmeldung wird mit meiner/unserer Unterschrift verbindlich.

Ort/Datum Unterschrift Kunde(n)

Anschrift: Stempel Agentur
Die Reisebedingungen des Veranstalters habe(n) ich/wir vor Unterzeichnung der Reiseanmeldung
erhalten. Ferner habe(n) ich/wir die Datenschutzinformation des Veranstalters, das Formblatt gemaB
Art. 250 § 2 Absatz 1 EGBGB sowie die Information gemaB Art. 250 § 3 EGBGB erhalten.

Ort/Datum Unterschrift Kunde(n)

Hiermit erklare(n) ich/wir, dass ich/wir fir die Verpflichtungen der mit angemeldeten Teilnehmer wie
flr meine/unsere eigenen einstehen werden.

Ort/Datum Unterschrift Kunde(n)

Wichtiger Hinweis:
Die genaue Abfahrts-/Abflugszeit/-stelle teilen wir Ihnen mit Aushéndigung der Reiseunterlagen mit
bzw. Sie erfahren sie ca. 5 Tage vor Reisetermin in Ihrer Buchungsstelle. Vielen Dank.
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