
Reisedatum ......................................  Kabine Nr.........................................

Ich teile mein Zimmer mit  ....................................................................................
Zusatz-Arrangement  �  ...........................................................................   

Reisepreis pro Person ......................... Reisepreis total .............................................

� Meine Annullationsversicherung .............................................................................................
...................................................................................................................................................

Die sorgfältige Beantwortung der nachfolgenden Fragen erleichtert uns die 
administrative Abwicklung und vermeidet Verzögerungen während der Reise.

� Herr � Frau 
Name wie im Pass!

 Name .....................................................................Email................................................................
Vorname(n) wie im Pass..............................................................................................................

Geburtsdatum ..........................................Geburtsort ..................................................................

Strasse ........................................................................................................................................
PLZ / Wohnort..............................................................................................................................
 Telefon Privat................................................. Mobil .......................................................................

 Nationalität....................................................................................................................................... 
 Reisepass-Nr. ........................................... Ausstellungsort ............................................................

 Ausstellungsdatum......................................gültig bis ....................................................................

 Reiseversicherung, Adresse .........................................................................................................
 Policen Nr......................................................................................................................................

 Notfall Kontakt, Tel, Reiseversicherung........................................................................................

 Krankenkasse.........................................................Policen Nr. .......................................................

 Name, Adr., Tel. der nächsten Verwandten....................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

� Vegetarier

� Ich esse kein .............................................................................................................................

Bitte lesen Sie die  VERTRAGS- und REISEBEDINGUNGEN aufmerksam durch. Die/Der Unterzeichnende übernimmt die 
Zahlung aller obgenannten Leistungen. Die « Vertrags- und Reisebedingungen» sind Bestandteil des Vertrages. Sie haben 
Kenntnis über Preise, Zahlungsbedingungen, Annullationskosten, Preis- und Programmänderungen, Mindestteilnehmerzahl, 
Beanstandungsfristen, die Haftung und den Gerichtsstand erhalten.

Ort, Datum .................................................................................................................

Unterschrift ...............................................................

Bitte als pdf einsenden an:   fotoreisen.ch ag, Luzernerstrasse 11, CH-6343 Rotkreuz, Schweiz
info@fotoreisen.ch

ANMELDUNG   S P I T Z B E R G E N

Wichtige medizinische Information (vertraulich)...........................................................................

.....................................................................................................................................................

� Veganer




