B UCh u ngSfO rmu Iar (vom Kunden auszufiillen)

Hiermit bestitige(n) ich (wir) der Firma travelive by Nicole Gottschalk, dass ich (wir) die Reisebedingungen
gelesen hab(n) und anerkennen. Der Abschluss einer Reiseriicktrittskostenversicherung wird dringend
empfohlen! Ich (wir) bestitige(n) hiermit, dass wir ermichtigt sind, diesen Vertrag zu unterzeichnen und
fiir alle weiteren, unten aufgelisteten Personen anzunehmen. Mir (uns) ist bekannt, dass ein giiltiger
Reisepass und moglicherweise weitere Dokumente notwendig sind (u.a. auch fiir die Besorgung des
Visums) und dass die Besorgung dieser Dokumente meine (unsere) Aufgabe ist.

Name: Nachname:
PLZ / Ort: Strafle/Hs.-Nr.:
Tel. (tagsiiber): Tel. (abends):
Fax: E-mail:

Datum: Unterschrift:

Details der Reisenden (bitte nur GrofRbuchstaben)

Herr [ Frau

Name

Vorname(n)

Geburtstag

Nationalitit
(wie im Reisepass angegeben)

Bitte beriicksichtigen Sie, dass fiir die meisten Reisen von travelive by Nicole Gottschalk ein giiltiger
Reisepass Voraussetzung ist, insbesondere wenn ein Visum beantragt werden muss (bei Unklarheiten hierii-
ber setzen Sie sich bitte mit unserem Biiro in Verbindung).

Hiermit buche(n) ich (wir) fiir oben genannte Person(en) folgende Reise:

Reise: Datum:
Zimmerart: [_] Doppelzimmer  [_] Einzelzimmer (] Suite (auf Wunsch, falls méglich:
Preis hierfiir auf Anfrage)
(] Raucher (] Nichtraucher (] egal

Wir kénnen die gewiinschte Zimmerart nur fiir Doppelzimmer bzw. Einzelzimmer garantieren, die anderen
Wiinsche werden - soweit durchfiihrbar - beriicksichtigt.
Befindet (Befinden) sich die oben genannte(n) Person(en) in guter gesundheitlicher Verfassung?

lja [_] nein
Bendtigt (Benétigen) die oben genannte(n) Person(en) spezielle Medizin [ Spezialdiit?
ja* (] nein

* Falls dies zutrifft, bitte eine Bescheinigung des Arztes iiber die Unbedenklichkeit der Reisefihigkeit beifiigen!

Bezahlung (nach Erhalt der Buchungsbestitigung) per Uberweisung an folgende Bankverbindung:

Bank: Sparkasse Gengenbach, 77723 Gengenbach
Konto-Nr..: 28028

BLZ: 664 513 46

Verwendungszweck: Angabe der Reise, Datum und Teilnehmer
Unterschrift:
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