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Buchungsformular
1. Tourteilnehmer
__________________________________________________________________________________


Name, Vorname


Adresse (Str. PLZ, Ort)
__________________________________________________________________________________
   Geburtsdatum

Telefon/Fax

Mobil



Email

2. Tourteilnehmer
__________________________________________________________________________________


Name, Vorname


Adresse (Str. PLZ, Ort)
__________________________________________________________________________________
   Geburtsdatum

Telefon/Fax

Mobil



Email

TOUREN
O  Tagestour Motorrad


O  Tagestour Wandern


O  Tagestour Fahrrad
O  Motorrad 



O  Fahrrad / E-Bike



O  Wandern
O  ANGEBOT:










       .



(Name des Angebotes und den Termin bitte eintragen)
Leistungen wie in den Angeboten beschrieben. Zutreffendes ankreuzen, bzw. nicht Zutreffendes streichen.
Reisetermin:________________________ Anzahl der Doppelzimmer: ___Anzahl der Einzelzimmer: __

Nur bei Motorradtouren ausfüllen:
Motorrad:__________________________
PS:_______
Anzahl der Motorräder:___________
Einsteiger/geübter Fahrer/Routinier:___________________
Führerschein seit:________________
amtliches Kennzeichen:__________________

Jährliche Fahrleistung ca.:________________
O Reiserücktrittsversicherung (über Europäische Reiseversicherung) optional, aber dringend zu empfehlen.
O sonstige Wunschleistungen______________________________________________________________
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
O  Internet,  O  Freunde,  O  Tourismus-Information,






O  Zeitschriften, wenn ja, welche?__________________

Hiermit melde/n ich mich/wir uns verbindlich zu der oben genannten Tour an. Ich akzeptiere die AGB (Allgemeine Geschäftsbedingungen) von AHR*EIFEL*TOUREN. 
Ort: _____________________________________

Datum:__________________________
Unterschrift:_______________________________

________________________________


1. Tourteilnehmer




2. Tourteilnehmer 
Formular bitte ausfüllen und faxen oder per Email oder per Post an:
AHR*EIFEL*TOUREN, Inhaber Thomas Winges, Gieretsberg 7, 53505 Altenahr,
Tel.: 02643/90 18 94,  Fax: 02643/959 95 35,  Email: ahreifeltouren@arcor.de, 
Internet: www.ahreifeltouren.de
Wir versichern, dass wir Ihre persönlichen Daten nicht zu Werbezwecke weitergeben werden.

Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestätigung der Buchung.
