
Reiseanmeldung
Schiffsreisen

1. Person 2. Person
Name _________________________ _________________________

Vorname _________________________ _________________________

Straße _________________________ _________________________

PLZ/Wohnort _________________________ _________________________

Telefon _________________________ _________________________

Geburtsdatum_________________________ _________________________

Schiff:_____________________ O Einzelkabine O Doppelkabine
Schiffsdeck: ___________________

Reiseziel: __________________

Termin: ___________________

Bus- oder Bahnanreise O gewünscht O nicht gewünscht (Preis auf Anfrage)
(falls durch die Reederei verfügbar)

Gewünschter Abfahrtsort: _____________________________________________

Ausflugspaket O gewünscht O nicht gewünscht

Reisepreis

Grundpreis € _________________________ ____________________________

Ausflugspaket € _________________________ ____________________________

Anreise € _________________________ ____________________________

Sonstiges € _________________________ ____________________________

Sonstiges € _________________________ ____________________________

Gesamtsumme € __________________ ____________________

Notwendige Versicherung, Versicherungs-Paket gewünscht

bitte dazubuchen : O Ja O Nein

Beinhaltet u. a.: Reise-Rücktrittskosten-Versicherung, Reiseabbruch-Versicherung,
Auslandsreise-Krankenversicherung, Reisegepäck-Versicherung.

Nur Reise-Rücktrittskosten-Versicherung gewünscht

O Ja O Nein

Wir beraten Sie hierzu gerne und suchen für Sie das günstigste Angebot heraus.

Bitte beachten Sie, dass die Schiffsreisen nur bedingt für Rollstuhlfahrer und Gäste mit
Gehbehinderung geeignet sind. Nähere Auskünfte erhalten Sie über den DRK Reise-Service.

Die DRK Reise-Service GmbH ist lediglich als Vermittler tätig. Es gelten die Bedingungen der jeweiligen Reederei. Eine Bezahlung mit
Kreditkarte ist nicht möglich. Wir empfehlen Ihnen dringend den Abschluss des Versicherungspaketes. Der/die Unterzeichnende erklärt
ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller von ihm/ihr angemeldeten Teilnehmer ein zu stehen.

____________________________ _____________________________________________________________________
Datum Unterschrift
Reisevermittler: DRK Reise-Service GmbH, 28207 Bremen


