
 

R E I S E A N M E L D U N G 

 

 

Vorname: ________________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________ 

Straße:    ________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________________________ 

Handy:  ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

 

Begleitperson: 

Vorname: ________________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 

 

Ich/wir buche/n verbindlich die Jubiläumsreise zur 10-jährigen Partnerschaft Verl – Delphos 

und wünschen _______ Doppelzimmer / ______ Einzelzimmer. (Bitte entsprechende Anzahl eintragen.) 

 

Reiserücktrittsversicherung  � JA  � NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Rundum-Sorglos-Paket  � JA  � NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

(einschl. Reiserücktritt) 

 

 

 

 

_____________________, den ______. ______. 2009 ____________________________________________________ 
Ort                                                 Datum Unterschrift 


