Anmeldung

Vermittlung fir: in:
Objekt: Hinreise am: Rickreise am: Ubernachtungen:
Teilnehmernamen: Geb. Datum | Mietwagen:
Familienname, Vorname in Blockschrift (Kinder)
1. Reiserlcktrittsversicherung
ca. 3%
2.
O ja I nein
3. Sonstiges:
4,
5. Email:
6. Kinder: Gesamt-Pers.:
7. Telefon privat:
8. Telefon tagstber:
9. Fax:
10. Handy Nr. im Urlaub:
Anschrift | Stral3e PLZ Ort
zu 1*
Der Unterzeichner erkennt die von ihm Grundpreis Tage |Gesamt-Preise
gelesenen Mietbedingungen fir sich und
gleichzeitig im Auftrag aller jetzt und
spater angemeldeten Teilnehmer an.
Diese Anmeldung wurde aufgrund der
Ausschreibung und der Mietbedingungen TSS — Urlaubs-Service
vorgenommen, welche am Anmeldetag Fahrenkron 123
fur die gewlinschte Mietperiode gelten. 22179 Hamburg
Tel: 040 — 645 14 45
Fax: 040 — 643 81 51
Ort, Datum
info@tss-urlaub.de
www.reisemitkind.de
Anzahlung www.tss-urlaub.de
Unterschrift des Anmelders 1*
Bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters ReStzahlung

Flage:

[J Bitte buchen Sie wie folgt fur uns:

] Wir haben die Flige wie folgt selbst gebucht:




