
Reiseanmeldung

   BERNHARD KLODWIG
    Reisen & Incentives
    Postfach 26 67
    65819 Schwalbach/Ts.

Name         1) _____________________________ 2) _______________________________

Vorname     1) _____________________________ 2) _______________________________

Geburtstag   1) _____________________________ 2) _______________________________

Strasse        1) _____________________________ 2) _______________________________

PLZ/Ort        1) _____________________________ 2) _______________________________

Reise nach………………………………………………………………………

Reisetermin......………………………………………………………………..

Abreise von…………………………………………………………………….

Unterbringung m  Doppelzimmer m  Einzelzimmer

Bei Doppelzimmer bevorzugt: m  2 Betten m  Doppelbett

weitere Anmerkungen / Wünsche :

*  Die ausführlichen Reisebedingungen erhalte ich mit der schriftlichen Buchungsbestätigung. Innerhalb von 10 Tagen habe ich dann 
die Möglichkeit des kostenlosen Rücktritts. Bleibe ich bei der Buchung, begleiche ich fristgerecht die Anzahlung und akzeptiere damit 
die  Reisebedingungen;  und  zwar  im  Namen  aller  gemeldeten  Teilnehmer.  Außerdem  bin  ich  damit  einverstanden,  dass  die 
persönlichen Daten zur Datenverarbeitung verwendet werden, soweit dies der Vertragsabwicklung dient.  *

Datum................................. Unterschrift des Anmelders...........................................................................................

Telefon (tagsüber)...................................................................   Fax..................................................................................   

E-Mail................................................................................................................................................................................


