ANMELDUNG

Destination/Reiseziel:

Reisedatum:

Reisepreis pro Person:

Hotelunterkunft: O  Doppelzimmer O Einzelzimmer O  Doppel zur Alleinbeniitzung (wo méglich)

Ich wiinsche ein Doppelzimmer zu teilen mit Herr/Frau:

1. Person 2. Person

Name: Name:

Vorname (wie im Reisepass): Vorname (wie im Reisepass):

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Strasse: Strasse:

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:

Telefon Privat: Telefon Privat:

Telefon Arbeitsort: Telefon Arbeitsort:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

Nationalitét: Nationalitat:

Reisepass-Nr.: Reisepass-Nr.:

Ausstellungsort: Ausstellungsort:

Giiltigkeit von / bis: Giiltigkeit von / bis:

Wo méglich, mdchten Sie Wo mdglich, mdchten Sie

vegetarisch essen? O JA O NEIN vegetarisch essen? o JA O NEIN
Bei Bahnreisen: Haben Sie ein gliltiges Bei Bahnreisen: Haben Sie ein giiltiges

O Halbtaxabonnement O GA1K. O GA2KI. O Halbtaxabonnement O GA1K. O GA2KI.

Name, Adresse und Telefon der ndchsten Verwandten, damit wir diese in einer Notfallsituation benachrichtigen kdnnen:

Die Teilnahme an einer ARCATOUR-Reise setzt eine gliltige Annullierungskostenversicherung mit SOS-Schutz fiir Reisezwischenfélle voraus. Falls

Sie keine entsprechende Versicherung haben, empfehlen wir Ihnen den Abschluss eines Versicherungspaketes bei der Européischen Reisever-
sicherungs AG, Basel (Detailangaben gemass erster Seite des Informationsblattes).

Ja, ich schliesse folgende Reiseversicherung ab (Annullierungskostenversicherung mit SOS-Schutz fiir Reisezwischenfalle):

1. Person O 2. Person O Multitrip Jahresversicherung bei einer Deckung bis zu CHF  20°000 Pramie CHF 99
O O Multitrip Familie (365 Tage) bei einer Deckung bis zu CHF  50°000 Pramie CHF 169
O O Singletrip (fiir max. 31 Tage) bei einer Deckung bis zu CHF 3000 Pramie CHF 72

Falls Sie bereits bestehende Versicherungen mit gleichen Leistungen haben, kdnnen Sie das Versicherungspaket bei uns ausschliessen.
Ich verzichte auf das Versicherungspaket der Européischen Reiseversicherungs AG. Bitte geben Sie uns hierzu an:

1. Person: Versicherungsgesellschaft: Policen-Nr.: gultig bis:

2. Person: Versicherungsgesellschaft: Policen-Nr.: glltig bis:

Die «Allgemeinen Vertrags- und Reisebedingungen» sind Bestandteil des Vertrages. Wir bitten Sie, diese aufmerksam durchzulesen.
O Ich/Wir habe(n) die «Allgemeinen Vertrags- und Reisebedingungen» gelesen und iibernehme(n) die Zahlung aller obgenannten Leistungen

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift: Unterschrift;

Erste(r) Reiseteilnehmer(in) Zweite(r) Reiseteilnehmer(in)

Bitte einsenden an:
ARCATOUR SA - Bahnhofstrasse 28 - Postfach 1358 - CH-6301 Zug - Tel. 041 729 14 20 - Fax 041 729 14 21
www.arcatour.ch - arcatour@arcatour.ch




