
STUDIENREISEN MIT N IVE AU

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Reise an:

RE ISEZE ITR AUM

 

(e igene Anre ise)

UNTERBBRINGUNG (BIT TE ANKREUZEN)

  IM DOPPEL ZIMMER 

  IM EINZEL ZIMMER (EZ-ZUSCHL AG)

PERSÖNLICHE DATEN ( TE ILNEHMER)

PERSÖNLICHE DATEN (MITRE ISENDE PERSON)

NAME

NAME

DATUM, UNTERSCHRIF T

VORNAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSDATUM

REISEDOKUMENT-NR

REISEDOKUMENT-NR

E-MAIL-ADRESSE

STR ASSE, HAUSNUMMER

LEBENSMIT TEL ALLERG IEN BZ W. -UNVERTR ÄGLICHKEITEN

LEBENSMIT TEL ALLERG IEN BZ W. -UNVERTR ÄGLICHKEITEN

SONSTIGE WÜNSCHE

SONSTIGE WÜNSCHE

PL Z, ORT

 
TELEFON (FESTNE T Z )

 
TELEFON (MOBIL )

 
FA X

reiseanmeldung

 Bitte unterstützen Sie mich bei der Buchung eines Fluges

 Ich wünsche eine Reiserücktrittsversicherung

   Die Allgemeinen Reisebedinungen (ALG) von naos reisen habe ich 

gelesen und erläre mich und die mitreisende Person durch meine 

Unterschrfit ausdrücklich damit einverstanden. 

naos reisen

Dr. Andreas Post 

PF 6303 

D-48033 Münster (Westf.)

Telefon: +49 (0) 251 – 60 90 220

Telefax: +49 (0) 251 – 961 926 14

E-Mail: info@naos-reisen.com

Internet: www.naos-reisen.com


