REISETEILNEHMER/IN
NAME

VORNAME

STRABE

PLZ/ORT

TELEFON TAGSUBER
TELEFON ABENDS
FAXNUMMER
EMAIL-ADRESSE
BERUF

GEBURTSORT
GEBURTSDATUM
NATIONALITAT
REISEPASSNUMMER
AUSSTELLUNGSORT
AUSSTELLUNGSDATUM
GULTIG BIS
REISETITEL
REISEDATUM VON-BIS
BUCHUNGSNUMMER
BASISPREIS
FLUGHAFENSTEUERN/TAXES
SAISONZUSCHLAG

EINZELZIMMER/ZELT
HALBES DOPPELZIMMER

VERLANGERUNG

RAILELFLY?
ANSCHLUSSFLUG?

VERSICHERUNGEN*
REISERUCKTRITTSKOSTEN?
AUSLANDSREISEKRANKEN?

* Abschluss und Bezahlung der Versicherungen
durch den Kunden. Anmeldeformulare mit der Rei-
sebestatigung. Die Reisericktrittskostenver-
sicherung muss spat. 30 Tage vor Reiseantritt ge-
bucht werden, danach innerhalb von 3 Werktagen
nach Reisebuchung.

ORT, DATUM,
UNTERSCHRIFT

m  m @

JA[ ] €
JA[ 1, gem. Konditionen unter Info/Allg. Hinweise

JAT 1] €

JA[ 1], bitte schicken Sie mir ein Angebot
JA[ 1], bitte schicken Sie mir ein Angebot

JAT ] NEIN[ ]

JAT ] NEIN[ ]

Diese Anmeldung wird auf Grundlage der Reiseaus-
schreibung vorgenommen. Die Allgemeinen Reisebe-
dingungen von NOMAD erkenne ich mit meiner Un-
terschrift an:
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JAL ] €
JA[ 1, gem. Konditionen unter Info/Allg. Hinweise

JAL 1] €

JA[ 1], bitte schicken Sie mir ein Angebot
JA[ 1], bitte schicken Sie mir ein Angebot

JAT ] NEIN[ 1]

JAT ] NEIN[ 1]

Diese Anmeldung wird auf Grundlage der Reiseaus-
schreibung vorgenommen. Die Allgemeinen Reisebe-
dingungen von NOMAD erkenne ich mit meiner Un-
terschrift an:

Ich erkldre durch meine zweite Unterschrift, dass ich fiir die Vertragspflichten aller auf dieser
Reiseanmeldung aufgefiihrten Personen einstehe, falls die Reiseanmeldung nicht von jedem/r

dieser Personen personlich unterschrieben wurde:

NOMAD. REISEN ZU DEN MENSCHEN. Julietta Baums Travel, Albertinumweg 5, 54568 Gerolstein, Fon 06591-94998-0, Fax -94998-19, email: info@nomad-reisen.de
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