REISEVERTRAG – ANMELDUNG FÜR:

(Bitte sorgfältig ausfüllen. Gewünschtes ankreuzen oder unterstreichen)

Reise nach: _______________________________  vom _________________ bis ____________________

Achtung:  Die Namen/Vornamen müssen mit Ihrem Reisepass oder  Identitätskarte übereinstimmen. Für falsch ausgestellte Flugdokumente wird von der Airlines eine Storno/Umbuchungsgebühr verlangt.

1. Person




2. Person

Name

__________________________     Name

______________________________

Vorname
__________________________
Vorname
______________________________

Adresse

__________________________
Adresse

______________________________

PLZ/Ort

__________________________
PLZ/Ort

______________________________

Geb. Datum
__________________________
Geb. Datum
______________________________

Tel. Geschäft
__________________________
Tel. Geschäft
______________________________

Tel. Privat
__________________________
Tel. Privat
______________________________

E-Mail

__________________________ 
E-Mail

______________________________

Nationalität
__________________________
Nationalität
______________________________

Pass-Nr.

__________________________
Pass-Nr.

______________________________

Verfalldatum
__________________________
Verfalldatum
______________________________

Ausgestellt am
__________________________
Ausgestellt am
______________________________

Ausgestellt in
__________________________
Ausgestellt in
______________________________

VegetarierIn
( Ja

( Nein



( Ja

( Nein

Annullations- und  Extrarückreisekostenversicherung erwünscht:

( Ja

( Nein



( Ja

( Nein


Eigene gültige Annullations- und Extrarückreisekostenversicherung vorhanden. Bitte Versicherungsgesellschaft und Policen-Nummer angeben:

Gesellschaft/Policen Nr. _____________________  Gesellschaft/Policen Nr. _________________________

TravelClub/Star Alliance Nr. ___________________
TravelClub/Star Allicance Nr. ______________________

SVS.Mitglied-Nr. ____________________________  SVS-Mitglied-Nr. _______________________________

( Einzelzimmer




( Einzelzimmer

( im Doppelzimmer mit



( im Doppelzimmer mit

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die obige Anmeldung, und anerkenne die im Katalog publizierten allgemeinen Reise- und Vertragsbedingungen der Firma RB – REISE BERATUNG AG, Bern.

1. Person




2. Person

Datum

___________________________
Datum

______________________________

Unterschrift:
___________________________
Unterschrift:
______________________________

Kontaktadresse und Tel. Nr.  während Ihrer Reise:
Kontaktadresse und Tel. Nr.  während Ihrer Reise:

_________________________________________
_______________________________________________

_________________________________________
_______________________________________________

Bitte einsenden an:
 LIBERTY BIRD / RB – REISE BERATUNG AG, Belpstrasse 47, 3000 Bern 14


 Tel. 031 382 22 26
Fax. 031 382 36 39 E-Mail: libertybird@rb-reiseberatung.ch
