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Bitte mit schwarzem Stift und Druckbuchstaben ausfüllen. Vielen Dank!

Unterschrift des Sorgeberechtigten Name in Druckschrift
Reiseanmelder

Datum

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an.

Kundennummer:

Eingang:Reiseanmeldung 2012
Bitte schicken, faxen, per Mail oder 
direkt buchen im Internet:

dienstl.:

Strasse / Nummer

PLZ  / Ort

Geburtsdatum

Telefon

  Email                
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Telefon privat:

Funk:

Frau Herr Name Vorname 

Stempel Vermittler:
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Ich buche zusätzliche 
Leistungen
(wenn Vegetarier u. ä. bitte hier 
vermerken!)

Hinweise für Betreuer

Ich bin mit KI JU Reisen
schon verreist Ja Nein sonstige 

Info‘s
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    Reisepreis 

  Gesamtpreis

Termin

Anreise:
Bus              BahneigeneFlug

Reiseziel

Abfahrtsort

Ersatzwunsch

Reisenummer

Adresse: KI JU Reisen
 Rosa-Luxemburg-Allee 34a,
 14772 Brandenburg an der Havel
Fax: 03381 - 79 77 933
eMail: buchung@kiju-reisen.de
Internet: www.kiju-reisen.de

Wir verarbeiten personenbezogene Da-
ten zur Vertragsabwicklung und Pfl ege 
laufender Kundenbeziehungen. Sie wer-
den nicht an Dritte weitergegeben.

Datenschutz
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Die Preise für die Versicherungen stehen auf der Seite 115 im Katalog oder im Internet.
Die ausführlichen Versicherungsbedingungen können Sie im Internet einsehen oder bei uns anfordern.

Ich buche keine Versicherung

Ich buche für alle oben genannten Teilnehmer folgende Versicherung:
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Geburtstag2. Teilnehmer
Vorname, Name

männlichweiblich

Geburtstag1. Teilnehmer
Vorname, Name

männlichweiblich

Auslandskrankenversicherung Paket Europa Unfallversicherung

Reiserücktrittskostenversicherung inkl. Reiseabbruch KIJU-Teilnehmer-Schutz-Paket

mit wem ins Zimmer

www.kiju-reisen.de 114


