Reiseanmeldung

Pedalo Radtours Tel.: 0851 —-32124

Fax: 0851 - 9346428
E-Mail: info@pedaloradtours.de

Kleine Messergasse 6
94032 Passau

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

Name der Teilnehmer Eigenes . Korper- Reise, Riicktritts-
Mietrad .. er .
Zuname/Vorname Rad groRe versicherung zusenden?
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mailto:info@pedaloradtours.de�

TOU: o et sbesre e e b eb e saesbeons mit Halbpension ? ......c.covvveveviceennnn.
Variante/Kategorie: .......eveveereeeinennes (nur Passau-Wien)

ANTEISETAZ: oocvieicricrece et st e er e ANKUNTESZEIT: oo
TOUIDEGINN: v s
Alternativtermin: ......ccceeceee e,
ANFEISEOIT: oot e e s e
Anreiseart (Bahn/PKW/FIUE) .....cveveererererrerierierinene.
Kostenpflichtige Garage notwendig? ........ccccuu..e.

Zimmeranzahl: s Einzelzimmer

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

Zusatzndchte: von — bis (DatUm) ...ccceeveceineerieicece et v e N (OFE) et
vON — bis (Datum) ..ot e v N (OF) coceeieeee et e
vON — bis (Datum) ..o e e e N (OF) coceeieeee et e

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

Bustransfer: am .....c.ccovevinerennnnnn VON ottt ettt ase e eees NACH (e
Personenzahl: ............ Abreisetag: ........cccoovvrieiiinie v

SO N S g S ittt ettt ettt st ettt sttt she et te e et eh e eee et ee e sheeehbes Sheebeea e et e eabe nhe et een e et eesbes sheesbe e et eenneeereere

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

Name des Bestellers: ... e
StralRe/HaUSNUMMET: ..ottt ettt vt s s e eaeeaeeae s
PLZ/OIt: e et s n
Land: e e e s
E-Mail: e e e e
Telefon Privat: e e e e
Telefon BUro: ettt e
FaX: e e e e e e s

DAtUM/UNTEISCRFITL: oottt e e a s bbbt e b ettt st et et s s st sasaaseassaesaeebe et st st sts st st st seeseennensnes

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