
Buchungsformular für eine Busreise mit Schneider's Reisen GmbH

Vorname:

Name:

E-Mail:

Straße / Haus-Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Reiseziel:

Reisebeginn: Reisepreis:
 

Zimmerart DZ oder EZ, (bei DZ Namen des Mitreisenden angeben):     Versicherung gewünscht:

Sonstige Nachrichten an uns: 

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden: Ja     Nein 

Ich habe die Reisebedingungen gelesen und bin damit einverstanden: Ja     Nein 

Ich habe das Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach § 651a des 
BGB' mit den gesetzlich vorgeschriebenen wichtigen vorvertraglichen Informationen erhalten und 
gelesen: Ja     Nein 

Mit der Speicherung meiner Daten für die Buchung bin ich einveerstanden. Für die Buchung 
erforderlich! Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und ich kann meine Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ja     Nein 

Die letzten vier Fragen müssen mit JA beantwortet werden damit eine verbindliche Buchung 
erfolgen kann.

Weitere Informationen:

Ihre Buchung erfolgt vorbehaltlich der Verfügbarkeit der Reise.

Bei Anmeldung von mehreren Personen erklären Sie ausdrücklich den Reisepreis auch für die
mit angemeldeten Personen zu leisten.

Nach dem Erhalt dieses Formulars werden Sie von uns per Mail oder Post eine 
Reisebestätigung/Rechnung mit einem Anzahlungsbetrag von bis zu 20% erhalten. 
Nach Eingang der Anzahlung ist für uns die Buchung verbindlich.

Sollten wir bei einzelnen Reisen unsere jeweils angegebene Mindestteilnehmerzahl nicht erreichen, 
können wir die Reise gemäß unseren Reisebedingungen stornieren.

http://www.schneiders-reisen.de/datenschutz.html
http://www.schneiders-reisen.de/vorvertragliche-informationen.html
http://www.schneiders-reisen.de/unterrichtung-vor-buchung.html
http://www.schneiders-reisen.de/reisebedingungen-pauschalreisen.html

	Vorname: 
	Name: 
	E-Mail: 
	Stra#C3#9Fe: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	Reiseziel: 
	Reisebeginn: 
	Reisepreis: 
	DZ oder EZ: []
	Mitreisender: 
	Haus-Nr: 
	Widget: 

	PLZ: 
	Versicherung Ja/Nein: []
	Nachrich an uns: 
	Datenschutz Ja: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off


