ANMELDUNG

Reise:

Name

Termin:

1. Person 2. Person

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Geb.-Datum/
Staatsangehdrigkeit

Telefon

Mobiltelefon
fur den Abreisetag

Datum:

Unterschrift:

Fiir Bemerkungen bitte Karte wenden!

nur Reise-Rucktrittskosten-Versich. O ja

Paket: Reise-Rucktrittskosten und Qja
Auslandsreise-Krankenversicherung

0 Doppelzimmer QO Einzelzimmer
QO Doppelzimmer mit getrennten Betten

Abreiseort:

Anreise-Ubernachtung QDZ QEZ
QO Bielefeld O Herford QO Hannover

O RIT-Bahnticket durch Ostreisen
O mit Bahncard
vom Bahnhof:

bis Bahnhof:

Reisegrundpreis/Person €

Alle gebuchten Zuschldge, wie z.B. fur Bahn, Anreise-
Ubernachtung, Einzelzimmer, bzw. alle gebundenen Zu-
schlage, wie z. B. fur Visum, werden lt. Katalog berechnet.

Ich habe die Allgemeinen Reisebedingungen der Ostreisen GmbH und die Info-Seiten 63 — 67 zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

O Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Anschrift von der Ostreisen GmbH gespeichert und fir kiinftige Katalogiusendungen genutzt wird. Wenn ich kiinftig die Ostreisen-
Angebote nicht mehr erhalten méchte, kann ich dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen.

Absender

Name:

Haben Sie noch Fragen?
Wir sind fiir Sie da!

Tel.: 05261 28826-00

\orname:

info@ostreisen.de

StraBBe:

PLZ/Ort:

Bemerkungen zur Reiseanmeldung

(Zum Beispiel: , Wir reisen zusammen mit ...”, ,Wir winschen eine separate Rechnung.”,
,Anreise-Ubern. von ... bis ... und nach Riickreise ...", ,Essen vegetarisch/glutenfrei”)

bitte
ausreichend
frankieren

Riuckantwort

Ostreisen GmbH
Lagesche Str. 32
32657 Lemgo



