Bitte senden an:

B UCHUNG Fax: +49(0)8151,/775-166 oder

E-Mail: info@alpetour.de

Hiermit buchen wir folgende Reise verbindlich Angebotsnummer:
Reiseziel /Programm: Name der Unterkunft:
Termin: Preis pro Person:

Gewiinschte Anreiseart
[_] Bus, Abfahrtsstelle StrafRe/Hausnr.: PLZ/Ort:

[_] Bahn, ab Bahnhof:
[_] Flug, ab Flughafen:
[_] Fernlinienbus, ab Busbahnhof:

[_] Eigenanreise

Name und Mobilnummer der Ansprechperson wahrend der Reise:

[_] Ja, wir méchten den CO2-Ausstof fiir unsere Reise zu dem im Angebot genannten Preis p.P kompensieren.

Reisende Personen
Anzahl insgesamt (inkl. Begleitpersonen):

Aufteilung: Schiiler*innen  weiblich ____ madnnlich ______ diversh ______ (] Aufteilung noch nicht bekannt
Begleitpersonen weiblich ___ madnnlich —_____ divers
1) Unterbringung diverser Schiiler*innen gemeinsam mit: [_] Madchen [_]Jungen [_] einzeln (gegen Aufpreis/nach Verfiigoarkeit

Durchschnittsalter der Schiiler*innen _____ Jahre (zum Reisezeitpunkt)

Gewiinschte Zusatzleistungen/Anmerkungen:

Reiseversicherung
Wir empfehlen den Abschluss der Reiseversicherung gleich bei Buchung, spatestens aber bis 35 Tage vor Reisebeginn.

D Reiseriicktritt-Basisschutz: Personen v Alle Versicherungen greifen nur, wenn der Ausfall aufgrund eines versicherten Ereignisses erfolgt.
) Die versicherten Ereignisse entnehmen Sie bitte unserem Versicherungs-Informationsblatt. Alle
angebotenen Tarife sind ohne Selbstbehalt. Es kdnnen ausschlieflich Leistungen versichert wer-

. : . 1

D Reiseschutz-Paket: ______ Personen 1) den, die iiber alpetour gebucht sind.

D wird evtl. nachtréiglich gebucht 1) Liste der Teilnehmer*innen mit Vor- und Zunamen bitte beilegen oder nachreichen. Die
Versicherung ist nicht Ubertragbar und nicht stornierbar.

D |_ehrerausfa"-\[ersicherung 2) 2) Die Lehrerausfall-Versicherung setzt voraus, dass alle teilnehmenden Schiiler*innen & Begleit-
personen eine Versicherung (Reiseriicktritt-Basisschutz oder Reiseschutz-Paket) abschliefen.

Kontaktdaten

Schule/Institution: Ansprechperson:

Strafie: Telefon:

PLZ/Ort: E-Mail:

Die Allgemeinen Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese vollstdndig an (www.alpetour.de/agh).

Das ,Formblatt (Anlage 11 zu Art. 250 EGBGB) zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach §651a des Biirgerlichen Gesetzbuchs® habe ich zur Kenntnis
genommen (www.alpetour.de/pauschalreise).

Ich erkl&re mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der alpetour Touristischen GmbH zur Durchfiihrung der Reise, fiir qualitatssichernde Manahmen und
eigene geschaftliche Zwecke gespeichert werden. Meine Daten werden in keinem Fall an Dritte fiir Werbezwecke weitergegeben. Dieses Einversténdnis kann ich jederzeit widerru-
fen (vollstdndige Datenschutzerklarung unter www.alpetour.de/datenschutz).

Stempel:
Ort, Datum:

Unterschrift:

N2 alpetour Touristische GmbH - Josef-Jagerhuber-Str. 6 - 82319 Starnberg

?ﬁalpetour Tel.: +49(0)8151/775-0 - E-Mail: info@alpetour.de - www.alpetour.de
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