
Reiseveranstalter:

Ansprechpartner:
Herr Gösta Nissen
Lokalzeitungen Service GmbH – Reiseteam Berlin
Wexstr. 2 - 10825 Berlin
Tel.: 0 30 / 39 80 51 -58
Fax: 0 30 / 39 80 51 -51

Reiseziel: ………………………………………………

Reisedatum: …………………………………………...

Name, Vorname: Geburtsdaten und Geburtsort

1. ……………………………………………………….. …………………………………………………...

2. ……………………………………………………….. …………………………………………………...

Anschrift zu 1.:

Straße ……………………………………………………………………………………………...................

PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………….

Telefon (für Rückfragen) …………………………………………………………………………………………...

Reisepreis

pro Person im DZ ………..   pro Person im EZ ……….. gesamt …………………………………

Nichtraucher □ Ja □ Nein 

Bitte senden Sie mir ein Angebot für die Reiserücktrittskostenversicherung zu
�  Ja �  Nein 

�  Bitte buchen Sie den Reisepreis 14 Tage vor Beginn der Reise von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber …………………………………… Bank …………………………………………………….

IBAN ……………………………………….......... BIC ……………………………………………………...

�  Bitte senden Sie mir die Rechnung zu.

Die Anmeldung ist rechtsverbindlich. Die Reisebedingungen und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Reiseveranstalters sind mir bekannt 
und werden ausdrücklich anerkannt. Ich erkläre ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller in dieser Anmeldung aufgeführten 
Personen einzustehen.

………………………………………… ……………………………………………………………..........
Datum Unterschrift

Reiseanmeldung
Anmeldung erfasst von:


