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Anmeldetalon für eine Reise mit Tinu Stettler, Südamerika Trekking

Der/Die Unterzeichnende meldet sich für folgende Reise definitiv an:

Name der Reise ...........................................................................................................................................................................

Datum ..........................................................................................................................................................................................

Vorname und Name .....................................................................................................................................................................

(Bitte alle im Pass eingetragenen Namen angeben.)

Geburtsdatum ..............................................................................................................................................................................

Strasse/Nr. ...................................................................................................................................................................................

PLZ/Wohnort ................................................................................................................................................................................

Tel.P/ G/ Handy ............................................................................................................................................................................

Fax ...............................................................................................................................................................................................

Email ...........................................................................................................................................................................................

Im Notfall zu benachrichtigen:

Name, Adresse, Tel ......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Beruf ............................................................................................................................................................................................

Nationalität ..................................................................................................................................................................................

Pass Nr. .......................................................................................................................................................................................

Gültig bis/ ausgestellt in/ Datum der Ausstellung:

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Annullationskostenversicherung (obligatorisch):

Name der Versicherung ...............................................................................................................................................................

Von den allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.

Ort/Datum ....................................................................................................................................................................................

Unterschrift ..................................................................................................................................................................................
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