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	BUCHUNGSFORMULAR

	(Reisevertrag gemäß Richtlinie 90/314/UE und gesetzgebender Verordnung nr. 111/95) 

	Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es an unsere Faxnummer: +39-0432-734386.
Sie werden die Bestätigung und die Vouchers via e-mail erhalten.

	NAME AND ADRESSE ÜEBER WELCHE DER GANZE SCHRIFTVERKEHR LAUFEN WIRD:

	First name: 
	Telefonnummer.

	Familienname: 
	Fax nr.

	Adresse:
	E-mail:

	Stadt: 
	Rechnungsanschrif (falls anders als die Postadresse ) :

	PLZ: 
	 

	Staat:
	

	TEILNEHMER:

	Namen
	Familiennamen 
	Alter
	Versicherung (Ja/Nein) 

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	TOURINFORMATION:

	Tourname: 
	Tourcode: 

	Tourantrittsdatume: 
	Anzahl Tage/Nächte: 

	Ankunftsort: 
	Abfahrtsort: 

	Unterkunft:
	Gewünschte Zimmer:

3-Bett:  FORMCHECKBOX 
   Doppel :  FORMCHECKBOX 
  2-Bett :  FORMCHECKBOX 
   Einzel:  FORMCHECKBOX 
  

	Spezielle Anforderungen: 
	

	PREISKALKULIERUNG:

	Reise/Tour
	Preis pro Person
	Anzahl Teilnehmer 
	Gesamtpreis

	 
	€
	€
	€


	 
	€
	€
	€

	 
	€
	€
	€

	 
	€
	€
	€

	ZAHLUNGMITTEL ( bitte ankreuzen ) :

	a) Banküberweisung
	 FORMCHECKBOX 
 
	b) Kreditkarte ( VISA / Master Card )
	 FORMCHECKBOX 
 

	a) Bankdetails: FRIUL CASSA SPA - Agentur nr. 5 - Udine - 
    IBAN code: IT97T063401230507404357685E - SWIFT code: CRUPIT2U

	b) Bitte füllen Sie die Kreditkartenerlaubnisformular aus.

	BEDINGUNGEN UND UNTERSCHRIFT:

	In meinem Namen und dessen der o.e. Teilnehmer bestätige ich, dass ich alle Tourinformationen und die Buchungsbedingungen gelesen habe.

	Datum ................................................
	Unterschrift ................................................



Der ganze Schriftverkehr geht über den Unterschreibenden

