
Verbindliche Anmeldung 
Prag 

5***** Sterne Radisson Blu Alcron  
 

Vom 01. März bis 05. März 2019 
 
 

Name:…………..……………………………………………………………………….………………… 
 
Zusammen mit:………………………………………………………………………..………….…..….. 
 
Adresse:…………………………………………………Email:…………………………….…………… 
 
Telefon:………………………………………………… Handy:……………………………..…………. 
 
Geb. Datum:…………………………im Notfall verständigen:………………….…………….…….… 
 
 
Reisepreis: Alle Zimmer sind Doppelzimmer zur Alleinbenutzung 
 
                                                                                                                                          
Doppelzimmer (zur Alleinbenutzung)        € 1.890,00   
           

       
 
        Flug ab/bis Düsseldorf mit Lufthansa nach Prag 
         plus Steuern und Gebühren   (z. Zt. €  89,08 Stand Mai 2018) 
     
          Ich/wir wünschen einen Flug  vom Flughafen    _________________________________ 
          (Geringer Aufschlag ab allen deutschen Flughäfen) 
 

      
        Ich/wir wünschen eine „Reiserücktrittskosten-Versicherung“ -  ab Eur 98,00 (Stand Mai 2018) 
    
            Ich/wir wünschen auch den Abschluss des „Rundum Sorglos Reiseschutz“ -  ab € 149,00 (Stand Mai 2018) 
        
 
Bei Anmeldung und anschließender Reise – Bestätigung  ist eine Anzahlung von 20 % des Reisepreises zu leisten. 
  
        Ich bin damit einverstanden, dass die Anzahlung und der restliche Reisepreis bei Fälligkeit von meinem Koto  
            abgebucht werden. 
            IBAN:……………………………….. …………………………………………BIC……………………… ……………………… 
 
 
           Stattdessen werde ich die Zahlungen zum jeweiligen Zeitpunkt auf das Konto IBAN DE95 3566 0599 1252 4410 14  
           BIC GENODED1RLW bei der Volksbank Rhein-Lippe  einzahlen bzw.  überweisen. 
 
Es gelten die auf der Rückseite des Prospektes aufgeführten Reise- und Zahlungsbedingungen.  
Den gesetzlich vorgeschriebenen Sicherungsschein erhalten Sie mit der Bestätigung. Bitte bezahlen Sie den Rest des Reisepreises  
bis 4 Wochen vor Abreise. 
Ich erkläre ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflichtungen der von mir angemeldeten Teilnehmer einzustehen. 
 
Unterschrift des Kunden    Datum: 
 
 
 
------------------------------                            --------------------------------- 
 
Re-Bo-Reisen 
Inhaberin: Claudia Heyne  
Jägerstr. 1 
46499 Hamminkeln 
Steuernummer 130/5050/3690 
Tel:02852/7043724 Fax: 02852/7043726 
e-mail: claudia.heyne@re-bo-reisen.de  
 


