
Reiseanmeldung für Klassen-, Gruppen-, Kitafahrten
Bitte schicken oder faxen Sie das Anmeldeformular an:  Vorlage kann auch kopiert werden!

KI JU Reisen         KI JU Reisen
Franz-Mehring-Platz 1 Rosa-Luxemburg-Allee 34 a
10243 Berlin 14772 Brandenburg
Tel.: 030 - 29 33 19 33 03381 - 79 77 9-0
FAX: 030 - 29 33 19 30 03381 - 79 77 9-11

Reiseziel: _______________________________________ Reisetermin: ______________________

Ersatzwunsch: __________________________________  Ersatztermin: _____________________

Teilnehmer gesamt: __________  Klassenstufe:__________  / Alter der Kinder von ____ bis ____

davon Erwachsene: __________ / davon männlich: ______________ / weiblich: ______________

davon Kinder: ______________   / davon männlich: ______________ / weiblich: ______________

Name und Anschrift der  Schule / Institution:

__________________________________________________________________________________
Bezeichnung / Name Straße / Nr.

__________________________________________________________________________________
PLZ / Ort Telefon & Fax der Schule / Institution

Verantwortlicher Reisebegleiter:    _____________________________________________________
Gewünschte Leistungen: (bitte ankreuzen) Hinfahrt: Rückfahrt:

Übernachtung Fahrt mit dem Bus ca. _________ ca. ___________
Vollpension Fahrt mit der Bahn ca. _________ ca. ___________
Halbpension Bettwäsche Anreise wird selbst organisiert

Sonstige Wünsche: ____________________________________________________________________

Wir buchen zusätzlich:
Reiserücktrittskostenversicherung    ja nein
Der Unterzeichner erklärt, daß alle für die Abwicklung vorstehender Reise erforderlichen Handlungen ihm
gegenüber bzw. von ihm vorzunehmen sind. Dem Unterzeichner wurden die Reisebedingungen ausgehändigt.
Mit seiner Unterschrift erkennt er sie an.

Verantwortlich für den Vertragsabschluß:

Name: ____________________________________________________________________________

private Anschrift: __________________________________________________________________
Straße/Nr.                                                           PLZ              Ort

Telefon: dienstlich:__________________________  privat: ________________________________

________________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Anmelders




