
Verbindliche Reiseanmeldung

Reise:_________________________________________________________________________

Termin:________________________________________________________________________

Reisende/r Mitreisende/r

Name: ______________________________________________ Name:  ___________________________________________

Vorname: ____________________________________________ Vorname: _________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________ Geburtsdatum:______________________________________

Straße:_______________________________________________ Straße:____________________________________________

PLZ-Ort:______________________________________________ PLZ-Ort:___________________________________________
 
Telefon:_______________________________________________ Telefon:____________________________________________

E-Mail:________________________________________________ E-Mail:_____________________________________________
oder Faxnummer (sofern vorhanden) oder Faxnummer (sofern vorhanden)

[   ]  Reservierung für ein Doppelzimmer mit                                                                                                                                 
              Name, Vorname
[   ]  Reservierung für ein Einzelzimmer

Gewünschter Abfahrts- bzw. Abflugort:  _________________________________________________ oder [   ] Eigenanreise

Bestellung Versicherung:
[   ] Ich/wir möchte(n) eine Reiserücktritts-Versicherung ohne Selbstbeteiligung abschließen (lt. Angebot)
[   ] Ich/wir möchte(n) eine Reiserücktritts-Versicherung mit Selbstbeteiligung abschließen (lt. Angebot)
[   ] Ich möchte keine Versicherung abschließen

      
Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Die Reisebedingungen habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne(n) sie an.

Datum: _____________________________ Unterschrift: ____________________________________________________

Bitte senden Sie die Anmeldung an ars musica, Bachemer Str. 209, DE-50935 Köln

ars musica im Internet unter www.arsmusica-online.de. Wir freuen uns über Ihren Besuch!
Bitte kontaktieren Sie uns auch unter Tel.: +49 (0)221-16865-300, Fax: +49 (0)221-16865-301, E-Mail: mail@arsmusica-online.de

Reiseveranstalter: ars musica · Musik- und Kulturreisen GmbH, Bachemer Str. 209, DE-50935 Köln
Amtsgericht Köln HRB 69732 , Geschäftsführer: Udo Bär, Stefan Bahr, USt-IdNr. DE203227584,

Insolvenzversicherung bei ‚TourVERS, Hamburg.

mailto:mail@arsmusica-online.de

