Buchung / Reiseanmeldung
Bitte nur fur Festbuchungen verwenden!

\'{!

\ Y \ Ich mdéchte verbindlich, unter Anerkennung der allgemeinen Reisebedingungen des Veranstalters,

| Wy folgende Gruppenreise buchen:
Kundennummer oder Angebotsnummer

VERANSTALTER: EVR REISEN GMBH ANSCHRIFT ANMELDER(IN):
Reise Name

Unterkunft Strale

Termin PLZ, Ort

Verpflegung Telefon

Ich suche eine Gruppe zum Koordinieren (um den nachstniedrigen Preis zu erhalten): @ ja O nein
Ich wurde bereits mit folgender Gruppe koordiniert:

Unsere Gruppenanschrift
StraBe
PLZ, Ort
Telefon

TEILNEHMERZAHL:
insgesamt Personen davon Madchen Jungen

Begleitpersonen weiblich Begleitpersonen méannlich

Freiplatze Durchschnittsalter der Schiiler Busfahrer (nur bei eigener An/Abreise)

ABFAHRT:

Gewlnschte Abfahrtsstelle
StraBBe
PLZ, Ort
Gewlinschte Abfahrtszeiten (wirversuchen, diese zuberiicksichtigen) Hinfahrt: Ruckfahrt:

KONTAKTPERSON AM ABREISETAG (falls Bus im Stau steht o. &.):
Ansprechpartner Handynummer

VERSICHERUNGEN / PREISE / LEISTUNGEN (bei Versicherungswunsch bitte Namensliste beilegen)

Oja Ich winsche eine Reiseriicktrittskostenversicherung fur
(ohne Lehrerausfallversicherung)

Oja  Ich wilnsche ein Versicherungspaket (it. EVR-Katalog S. 131) fiir ____/ EJmit Lehrerausfallversicherung fir alle Teilnehmer
(ohne Lehrerausfallversicherung)

/O mit Lehrerausfallversicherung flr alle Teilnehmer

Preis je Teilnehmer € X zahlenden Teilnehmern

Zusatzleistungen (z. B. Einzelzimmer, Reiseleitung ...)

(OB O ORONNONNO!

Kick-Back-Bonusnummer Gesamtpreis

Besondere Winsche

O Ja, die Genehmigung fUr diese Fahrt wurde bereits vom Schulamt/Schulleitung erteilt O ist nicht notwendig.
O Nein, die Buchung dieser Reise erfolgte vorbehaltlich der Genehmigung durch das Schulamt/Schulleitung.

Eine Ruckmeldung diesbezUglich erwarten wir bis ca.

Bitte legen Sie der Reiseanmeldung eine vollstdndige Namensliste aller Reiseteilnehmer mit Altersangabe bei oder
reichen Sie diese umgehend nach.

O lch erklare ausdrUcklich, fur die vertraglichen Verpflichtungen aller in der Anmeldung aufgeflhrten Personen selbst einzustehen.
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen von EVR-Reisen sind mir bekannt und werden anerkannt.

Ort, Datum Rechtsgliltige Unterschrift eine Lehrers/ einer Begleitperson bzw. des buchenden Reiseblros
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