Reiseanmeldung

Reise

Datum

Hiermit melde ich Personen fiir die o.g. Reise verbindlich an:

Name* Vorname* Geb.-Datum Staatsangehorigkeit

*Lt. mitgefiihrtem Ausweisdokument, nachtragliche Anderungen sind nur gegen Gebiihr méglich

1.

2.

Rechnungsanschrift

1.
StraRe PLZ/Ort Firma (ggf.) USt.-ID (wenn Firma)
Telefon E-Mail Mobil**

2.
StraRe (falls abweichend von 1.) PLZ/Ort Firma (ggf.) USt.-ID (wenn Firma)
Telefon E-Mail Mobil**

**Angabe dringend empfohlen, z.B. zur
Kontaktaufnahme bei kurzfristigen Anderungen

QO Doppelbelegung Q Einzelbelegung O Kategorie Hotel/Schiff/Zug (falls wahlbar)

QO Kategorie Eintrittskarte (falls wéhlbar)

Q Eigene Anreise O Flug (falls buchbar) O Bahn (falls buchbar) Q 1.Klasse Q 2.Klasse
ab/bis ab/bis

Q Zusatzleistungen (falls wahlbar)

U Reise-Ricktrittskosten-Versicherung ohne Selbstbehalt O Komplettschutz Paket ohne Selbstbehalt
(Informationsblatter zu Versicherungsprodukten kénnen Sie vor Abschluss der Versicherung bei uns anfordern oder von unserer Website
www.poppe-reisen.de unter "Kataloge und Broschiiren" herunterladen)

Sonderwiinsche (Zusatznacht, Erndhrungsform, Allergien, usw.)

U Ich wiinsche die Zusendung des monatlichen E-Mail Newsletters von Poppe Reisen tiber aktuelle Produkte.
Nach Erhalt der Anzahlungsrechnung werde ich innerhalb von 10 Tagen die Anzahlung per Uberweisung auf das

Konto bei der Volksbank Mainspitze eG, IBAN: DE30 5086 2903 0000 1849 50, BIC: GENODE51GIN leisten.
Alternativ ist Kreditkartenzahlung moglich, bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

X

Datum Unterschrift (bei Versand per E-Mail bitte nochmal lhren Vor- und Nachnamen eintragen)

Die beiliegenden Allgemeinen Reisebedingungen des Veranstalters Poppe Reisen GmbH & Co. KG erkenne ich, auch
im Namen der hier von mir angemeldeten Personen, an. AuBerdem bin ich damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten, die mich und die von mir angemeldeten Personen betreffen, zur Datenverarbeitung verwendet
werden, soweit dies der Vertragsabwicklung dient. Unsere vollstandige Datenschutzerkldrung finden Sie auf
unserer Website www.poppe-reisen.de neben dem Impressum oder kdnnen diese bei uns anfordern.

X

Datum Unterschrift (bei Versand per E-Mail bitte nochmal lhren Vor- und Nachnamen eintragen)

Poppe Reisen GmbH & Co. KG
Wilhelm-Th.-R6mheld-StraBe 14 Telefon +49 (0)6131 27066-0  E-Mail info@poppe-reisen.de
55130 Mainz Telefax +49 (0)6131 27066-19  Site www.poppe-reisen.de
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