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WILKE TOURISTIK Anmelder: ... s
Redderkoppel 27a AFESSE: ...cooneenreerceieeeseeiseesaseeeaseesise s sasesssesssssesens
22399 Hamburg [ 1= R MODil: e
CoMAULL ettt re e ere s ne b b ereanenenens
NAME derTOUN: ...t se s s seesene Termin:...... et
O individuell O gefiihrt Alternativ-Termin:........cccccecveuneunce
Bisherige Buchungen (Anzahl):
Teilnehmer:
[. Name/Vorname: .........eeeeeereneeererereereressnesenns AAIESSEineeercerctceetceetes et b e s s snanens
O eign. Rad O Mietrad O E-Rad, Korpergrofle ............ ODZ OEZ O3-Bett .
2. Name/Vorname: ........eeeeeeecreneeereeeecreeeressnerenns AAIESSEineeeectcrctceecetcr ettt se s nens
O eign. Rad O Mietrad O E-Rad, Korpergrofle ............ ODZ OEZ O3-Bett s
3. NamMeE/VOrName: ......eeeeeeeeerereeeteeeereeseesereseseanes AAIESSEineeerceeteeetcretetr et r e s s sranens
O eign. Rad O Mietrad O E-Rad, KorpergroBe .............. ODZ OEZ O3-Bett ..
4. Name/VOrname: ........eeeeeeremneereeereeeeseesesenenens AAIESSEi.nnereetcetcetctetee et b e s s nanens
O eign. Rad O Mietrad O E-Rad, KorpergroBe .............. ODZ OEZ O3-Bett e

Hotelkategorie (bei manchen Touren Wahlmoglichkeit): O Kat. A O Kat.B O Kat.| O Kat. Il
Verpflegung: O Halbpension (nur bei manchen Touren Wahlmoglichkeit gegeben)

Anreise: O eign.Anreise/PKW O Bahn O Flugzeug

Heimat-Bahnhof / Flughafen:.........ccoeonccee

Alter (KiNder):. . eeseeene

Zusatznachte: O am Beginn,Anzahl ........... , O am Ende,Anzahl ............. ,

O wahrend der Tour (nur bei individueller Tour), O Anzahl, Ort:.....ccccceeverrvceerrencnenee
SONSLIGES: ...ttt ettt ettt ettt bbbttt ettt sttt eae

Reiseschutz: Laut den bestehenden Reiserechtrichtlinien sind wir verpflichtet, Sie auf den AbschluB einer Reise-
Krankenversicherung mit Riicktransport und einer Reiserticktritts-Versicherung hinzuweisen.
Wir bieten lhnen gegen Aufpreis Reiseversicherungen an, z.B.:

O RundumSorglos-Schutz O mit Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung

O Reiserucktritts-Versicherung inkl. Reiseabbruch-Versicherung O mit Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung

O Reiseschutz wird nicht gewlnscht

Zahlung des Reisepreises erfolgt per: O Bankiiberweisung O Verrechnungsscheck
Ich erkenne auch im Auftrag der anderen oben genannten Teilnehmer die Reisebedingungen an.
|. Unterschrift 2. Unterschrift

(O] o Datum:............... Anmelder: Im Auftrag der o.a.Teiln........ccoovccecneriuceneccancnncs

Mehr Radreisen unter: WYY \Wireclalraeisemn.cle



