Buchungsformular

Bitte per Fax 0251-518163 oder per Post an Kootstra Schiffsreisen GmbH, Schorlemerstr. 6, 48143 Miinster senden.

Fir die genannten Personen buche ich verbindlich:
Reise od. Reisecode:
Personenzahl:

Termin:

Anschrift der/des Anmeldenden

Name:
Vorname:
StraBe:
Plz, Ort:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Mitreisende (Name, Vorname)

Falls mehr als 9 Personen mitreisen, bitte formlos mitteilen.

2.

3.

Reisepreis pro Person
Reisepreis:
Zusatzleistungen z.B. Doppelkabine:

Bordkasse - falls nicht inklusive:
zahlbar vor Ort
Reiserucktrittskosten-Versicherung ja pitte ankreuzen

RundumSorglos-Paket ja falls gewlinscht

Zusatzliche Angaben fiir Rad- und Schiffsreisen
Schiff:

Route:

Kabinentyp:

Leihfahrrader mitbuchen: Stiick

KorpergroBe/n fir Leihrader:

1.) Ich bestéatige die Verbindlichkeit dieser Buchung und erkenne die
Reisebedingungen an. (Die Reisebedingungen senden wir Ihnen gerne
auf Anfrage zu. Im Internet finden Sie diese bei den jeweiligen Reise-
beschreibungen.)

2.) Mit meiner zweiten Unterschrift erklére ich, dass ich flir die Ver-
pflichtungen der von mir mit angemeldeten Teilnehmer wie flir meine
eigenen einstehe.

1. Unterschrift

2. Unterschrift



