Gruppenanmeldung fir das Gastehaus-Schlossblick
bitte per Fax zuriick an 035955 / 40006

1. Rechtstriager der Gruppe:

Name:

(Verein, Kirchengemeinde, Organisation u.a.)

StrafBe:

PLZ/Wohnort:

Tel. / Fax :

E-Mail:

2. Verantwortliche Kontaktperson:

Name:

(Adresse nur angeben, falls abweichend von obiger Anschrift)

StrafBe:

PLZ/Wohnort:

Tel. / Fax:

E-Mail:

meldet hiermit eine Gruppe von Personen an. Vorgang-Nr:

O schiler O Jugendliche O Erwachsene O Familien

fiir Reiseziel:

Rund-/Studienreise:

Termin:

Falls Ziel/Termin ausgebucht ersatzweise:

Preis pro Person / Gruppe: €

Besondere Wiinsche:

(z.B. Abfahrtsort, Anschlussfahrt, Anschlussflug, Liegewagen, Kabinen usw.)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Vertrages personenbezogene Daten gespeichert
und verarbeitet werden. Diese Regelung gilt als Einwilligung im Sinne des §3 und Benachrichtigung im Sinne
des §26 Bundesdatenschutzgesetzes. Es gelten die AGB fiir Gruppenreisen, welche auch unter
www.gruppenreiseland.de eingesehen und ausgedruckt werden kénnen.

Fiir Gruppen mit Rechtstrager:

Ort, Datum Stempel mit rechtsverbindlicher Unterschrift

Fiir Gruppen ohne Rechtstriager:

Der Anmeldende ibernimmt die Haftung fir Unterschrift
alle mitangemeldeten Personen.
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