
ANMELDUNG ZUR REISE

Reise                                                                                                                             Reisecode

Termin                                                                                                                          Verlängerung

(bitte vollständig ausfüllen)             1. Person                                                                     2. Person

Name (lt. Reisepass)

Vorname (lt. Reisepass)

Straße

PLZ, Wohnort

Geburtstag/-ort

Tel. (tagsüber)

Tel. (abends)

E-Mail

bei Fernreisen

Nationalität

Reisepassnummer

ausgestellt am

gültig bis

Ausstellungsort

Beruf

Gewünschter Abflugsort (sofern kostenlos oder ermäßigt):

Ich/wir buchen den Flug selbst

Meine Telefonnummer (tagsüber) kann auf der Teilnehmerliste erscheinen

Doppelzimmer gemeinsam mit: 

1/2 Doppelzimmer (Die Bestätigung eines halben Doppelzimmers hängt davon ab, ob ein/e ZimmerpartnerIn gefunden wird.)

Einzelzimmer

Bitte im Notfall verständigen
Name, Adresse, Telefon tagsüber/abends

Dieser Anmeldung liegt die Ausschreibung im Katalog sowie das jeweilige Detailprogramm der Reise zugrunde. Ich bin mit den Anforderungen (Schwierigkeitsbewer-
tung, Seite 108) an mich zur Durchführung der Reise vertraut und habe die Visa- und Impfempfehlungen gelesen. Die allgemeinen Reisebedingungen auf den Seiten
110 bis 111 habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Gleiches gilt für die Hinweise zu Sicherheit und Risiko bei Bergreisen auf der Seite 109.

Bei im Katalog genannten Reisen, die TOP MOUNTAIN TOURS nur vermittelt habe ich die jeweiligen allgemeinen Reisebedingungen des Reiseveranstalters zur
Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die allgemeinen Reisebedingungen des Fremdveranstalters Vertrags bestandteil sind.

*Die Preise in diesem Katalog sind gültig für Abreisen bis 31.12.2016, die Preise für 2017 sind vorbehaltlich Änderungen.

TOP MOUNTAIN TOURS GmbH, Geschäftsführer: Günther Härter, Amtsgericht Starnberg HRB177049, Sitz der Gesellschaft: Starnberg-Söcking

Unterschrift
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum                        Ort

www.top-mountain-tours.de                                                      Fax: +49 8151 4 44 19 13

TOP MOUNTAIN TOURS

Andechser Straße 33a

82319 Starnberg-Söcking

DEUTSCHLAND

 ANMELDUNG GERNE AUCH PER TELEFAX ODER ÜBER DAS INTERNET
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