Reiseanmeldung

Pedalo Radtours Tel.: 0851 - 32124
Fax: 0851 - 9346428

E-Mail: info@pedaloradtours.de

Westerburgerstr. 6
94032 Passau

Ich melde mich und die aufgefiihrten Personen zu folgender Reise an:

Name der Teilnehmer Eigenes . Korper- Reise, Rlicktritts-
Mietrad R er .
Zuname/Vorname Rad groRe versicherung zusenden?

Herren
Damen a
Kinder

a

Herren
Damen d
Kinder

Herren
Damen d
Kinder

Herren
Damen d
Kinder

Herren
Damen d
Kinder

Herren
Damen d
Kinder
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mailto:info@pedaloradtours.de

I o1V 1 U mit Halbpension ? ......cccoovvvveviennnn.
Variante/Kategorie: .......ccoeceveevereeeenenn

ANFEISELAE: ovivvii e e e e e Ankunftszeit: .....cceeeeeeieeeece e
TOUIDEGINN: vttt
Alternativiermin: ..o
ANFEISEOIT: .ottt et st
Anreiseart (Bahn/PKW/FIUE) ......cccoevvvveveeececrerierene.
Kostenpflichtige Garage notwendig? .........cco..........

Zimmeranzahl: s Einzelzimmer

...................... Doppelzimmer
...................... Doppelzimmer mit Zusatzbett

Zusatzndchte: von —bis (DatUm) ..cccceeieceiveeericiieee e e N (OFE) e
vON — bis (DAtum) .oeceeeeieeesre e e e N (OF) et
vON — bis (DAtum) .oeeeeeieeisr e e e N (OF) e et

Gesamtnachte: ...........

Bustransfer: am .....ccccoecevvveeveccennnn 170 [ NACK e
Personenzahl: ............ Abreisetag: ...,

1Y 0 11 1 =3 TSP

Ich erkenne zugleich im Auftrag der anderen aufgefiihrten Personen die Reisebedingungen des Veranstalters laut
Katalog an:

Name des BeStellers: ...t
SErARE/HAUSNUMIMIET: ettt eee e e e eee e eeeeeeeae e e e eseeenee s
> 17474 @ T OO TR
Land: et e et
E-Mail: et e s enes
Telefon Privat: s
Telefon BUro: et s
FaX: e e e e e e s

DAtUM/ UNEEISCIIITE: oottt ettt et et et eee e e see et ees e saeeeneeate st esnstesreeessenaee st eenseessesasaeneesreeenne sreesssenssesaeeennes



Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte per Post, Fax oder E-Mail an die entsprechenden Adressen.



