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Anmelder/Besteller:

(Bitte unten unterschreiben!)

Name:

Vorname:

Unterwanger StraBe 3
87439 Kempten / Germany

StraBe:

Land, PLZ, Ort:
Telefon: 0831 - 960 42 88

Telefax: 0831 - 960 42 89 Telefon:
Beratungszeiten: Mo.- Fr. 12-16 Uhr

Mobiltelefon:

o . . Email-Adresse:
Email: info@airventures-reisen.de

Liste der Reiseteilnehmer: (Bitte die genaue Schreibweise aller Vornamen, genau wie in lhrem Reisepass aufgefiihrt hier eintragen)
*Fiir alle Nicht-EU-Reisen benotigen wir zusammen mit dieser Anmeldung eine Kopie lhres giiltigen Reisepasses!

1. Person 2. Person

3. Person

4. Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Mobiltelefon:

Nationalitat:

StraBe:

PLZ/Wohnhort:

Hiermit buche(n) ich/wir wie folgt:

Angaben zur Reise:

1.

Wie haben Sie von unseren Reiseangeboten
erfahren? Bitte machen Sie Ihre Angaben:

(*wenn Zeitschrift/Magazin oder Messe, dann welche:)

Reise-/Ziel: Fluggesellschaft:
Abflughafen: Buszusteigeort: (nur bei Busreisen angeben) 2. Haben Sie schon an einer unserer Reisen teilgenommen?
Ja [] Nein[] Wenn ja, dann wann?
Reisetermin: X X X
Einzelpreis: Anzahl: Gesamtpreis:
Hotel/Unterbringung: [] poppelzimmer [ einzelzimmer
|:| Halbes Doppelzimmer (je nach Verfiigbarkeit) €O7OO
Zusatzliche Extras: (wie z.B. Ausflige, VIP-Pass, Verpflegung)
€0,00
Sonderwiinsche: (wie z.B. Business Class)
€0,00
Ja, bitte beschaffen und beantragen Sie fiir mich/uns: (Nur fiir USA-, Russland- & China-Reisen erforderlich)
(Gebiihren und Kosten laut Reiseausschreibung! Falls nicht gewiinscht, sind Sie fiir die Beschaffung der Einreisegenehmigung selbst verantwortlich) €
Ja, I:l ESTA USA-Einreisegenehmigung Ja, |:| VISUM fiir Russland oder Volksrepublik China 0700
lhr Reiseschutz: Die genauen Versicherungsleistungen und -preise entnehmen Sie bitte den aktuellen Informationen.
Zu lhrer Sicherheit schlieBen wir obligatorisch, je nach Zielgebiet, den ,,5-Sterne Permium-Schutz“
(Auslandsreisekranken-, Reisegepack-, Notfall-, Reiseriicktritts- und Reiseabbruchkostenversicherung)
der HanseMerkur Reiseversicherung AG fiir Sie ab!
Sollten Sie keinen Reiseschutz bendtigen, bzw. bereits Schutz verfiigen, bestatigen Sie dieses wie folgt:
Nein, I:l Ich, bzw. wir wiinschen keinen Reiseschutz. €0,00

lhr ermittelter Reisepreis:

€0,00

Diese Anmeldung wird auf der Grundlage der Reiseausschreibung (Homepage PDF-Datei) vorgenommen. Ich erkenne - zugleich fur alle angemeldeten Teilnehmer - die Reisebedingungen des

Veranstalters und die Beférderungsrichtlinien der beteiligten Verkehrstrager als verbindlich an. Die Reise- und Geschaftsbedingungen liegen mir vor und sind Bestandteil des Reisevertrages. Anderungen
der Leistungen oder der Preise, sind gemaB den Reisebedingungen in Ausnahmefallen moglich. Weiter erklare ich, dass ich auf die Notwendigkeit einer Reiseversicherung vom Reiseveranstalter

hingewiesen worden bin. Gleichzeitig bestatigen Sie, dass Sie liber die jeweiligen Einreisebestimmungen und notwendigen Visa- und Reisepassvorschriften von uns informiert wurden.

Den Datenschutz-Hinweis habe ich gelesen und akzeptiere ihn fir mich und all e von mir angemeldeten Reiseteilnehmer.

Ort / Datum Unterschrift des Anmelders
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