Vs
ALPiN TIAVEL

ALPIN TRAVEL GmbH  Seestrasse 60 Postfach 14 CH 8880 Walenstadt
Telefon +41 817202121 Telefax +41 817202120 info@alpintravel.ch  www.alpintravel.ch

Anmeldung

Reise Reisedatum

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer
Name* (laut Pass) Name* (laut Pass)
Vorname* (laut Pass) Vorname* (laut Pass)
Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

Tel. P Tel. P

Tel. G Tel. G

Fax Fax

Handy Handy

Email Email

Geburtsdatum Geburtsdatum
Nationalitat Nationalitat

Beruf Beruf

Reisepass-Nr. Reisepass-Nr.

gultig bis glltig bis

Ausstellort Ausstellort
Ausstelldatum Ausstelldatum

Im Notfall informieren (Name, Telefon) Im Notfall informieren (Name, Telefon)
Vegetarisches Essen gewlinscht O ja O nein Vegetarisches Essen gewlinscht O ja O nein
Allergien, Krankheiten Allergien, Krankheiten
Bemerkungen Bemerkungen

O Einerzimmer/Einerzelt O Doppelzimmer/Doppelzelt O Halbes Doppelzimmer mit einer/einem anderen Teilnehmerin

Flugbuchung Flugbuchung
O Bitte Flug buchen ab/bis O Bitte Flug buchen ab/bis
O Organisiere den Flug selbst O Organisiere den Flug selbst
Versicherung Annulationskosten/Personen Assistance Versicherung Annulationskosten/Personen Assistance
O Habe eigene Versicherung O Habe eigene Versicherung
Name Versicherung Name Versicherung
Notfall-Tel.Nr Versicherung Notfall-Tel.Nr Versicherung
Bitte folgende Versicherung abschliessen Bitte folgende Versicherung abschliessen
Mobitour: Annullationskosten mit Personen-Assistance. Mobitour: Annullationskosten mit Personen-Assistance.
Nur fir Personen mit Wohnsitz in der Schweiz. Gltig 1 Jahr. Nur fir Personen mit Wohnsitz in der Schweiz. Gltig 1 Jahr.
O Einzelperson, bis Fr. 10'000 pro Schadenfall Fr. 83.- O Einzelperson, bis Fr. 10'000 pro Schadenfall Fr. 83.-
O Mehrpersonenhaushalt, bis Fr. 10'000 pro Schadenfall Fr. 141.- O Mehrpersonenhaushalt, bis Fr. 10'000 pro Schadenfall Fr. 141.-
O Verzichte auf Versicherungsschutz O Verzichte auf Versicherungsschutz

*) WICHTIG Name und Vorname gleich wie im Reisepass
Ich/wir anerkenne/n die allgemeinen Vertrags- und Reisebedingungen der ALPIN TRAVEL GmbH.

Datum Datum

Unterschrift 1. Teilnehmer Unterschrift 2. Teilnehmer




