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| Relsebu ro Tragen Sie hier bitte unbedingt die Tanzschule

im Kauflahd/ und/oder lhren Tanzlehrer/lhre Tanzlehrerin ein:
GRUPPENABTEILUNG

Richard-Wagner-Str. 40 | 85057 Ingolstadt
oder per Fax an: (0841) 485918 Tel.: (08 41) 48 58 02 | Fax: (08 41) 48 59 18
eMail: gruppen@reisebuero-kaufland.de

ANMELDEFORMULAR ZUR GRUPPENKREUZFAHRT VOM 14.6. BIS 21.6.2025

Diese Reiseanmeldung ausfillen, abspeichern und per E-Mail oder Fax an uns schicken. Durch |hre Unterschrift auf der anschlie-
end zugesandten Buchungsbestétigung wird diese verbindlich. Der Auftraggeber/Rechnungsempféanger steht fir die Verpflich-
tungen der von ihm angemeldeten Reiseteilnehmer gegeniber dem Reiseveranstalter bzw. Leistungstréiger wie fir seine eigenen ein.

Online ausgefullt per E-Mail an:
gruppen@reisebuero-kaufland.de

Personliche Angaben des 1. Reisenden: (Auftraggeber/Rechnungsempfénger)
O Name:
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@ Vorname: “
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Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon /Mobil:
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E-Mail ' ““‘
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" Pflichtfeld — Versand von Buchungsbestétigung, Rechnung und Reiseunterlagen erfolgen per E-Mail

2./3./4. (Mit-)Reisende: Geburtsdatum:

® Name Vorname:

©® Name Vorname:

O Name Vorname:

Schiffsreise:
Kabinenkategorie?: E Anzahl: Vollzahler D Kind(er) bis 17,99 Jahre D

Getrdnke-/Genusspake’r: OM OMIP OLD OSD Fur alle Erwachsenen in einer Kabine ist nur dasselbe Getréankepaket buchbar.?

Wunsch Essenssitzung auf der Kreuzfahrt:

. Essenssi’rzung um ca. 18:00 Uhr Das Abendessen findet in einem der Hauptrestaurants verteilt auf zwei Sitzungen statt. Dort wird for Sie ein fester
) Tisch reserviert. Alternativ kénnen Sie in den Buffetrestaurants zu den Offnungszeiten speisen. Um an den Tanzkursen
O 2. ESSGnSSITZUﬂg um ca. 20:30 Uhr teilnehmen zu kénnen, kann ggf. eine Anderung auf die 2. Essenssitzung notwendig werden.
2 Zuteilung der jeweiligen Kabinennummer in der gebuchten Kategorie erfolgt durch Costa. 3 For mitreisende Kinder ist dann ein Getréinkepaket obligatorisch.

An-/Abreise:
O PKW eigene Anreise
O FLUG ab Flughafen: O Angebot erwiinscht

{ Tanz-Paket: Buchung aus organisatorischen Griinden zeitgleich mit der Kreuzfahrt fir Reisende: @ 0O@® 0© IO J

Zysatzleistung:

RUcktritts-Vollschutz: O nein O ja, for D Personen [ mit 20% SB*= 3,5%° [ ohne SB* = 4,7 %°
RUcktritts-Vollschutz Plus: O nein O ja, for D Personen [0 mit 20% SB*= 4,6%° [ ohne SB* = 5,8%°
Komplettschutz: O nein O ja, for D Personen [0 mit 20% SB*= 4,7%°> [ ohne SB* = 5,9%°

4 Selbstbeteiligung im Schadensfall  * vom Reisepreis pro Person

® Wichtige Reiseinformationen:

Pass- und Visabestimmungen: Bitte bedenken Sie, dass generell ein Ausweisdokument benétigt wird, welches mindestens 6 Monate iiber das Ende der Kreuzfahrt giltig sein muss.
Fir deutsche Staatsbirger ist ein Personalausweis ausreichend. Im Falle einer Neubeantragung oder Verlédngerung planen Sie bitte einige Wochen fir die Bearbeitung ein. Es liegt in
der Verantwortung aller Passagiere, bei der Einschiffung die notwendigen Dokumente bei sich zu haben. Passagieren ohne entsprechende Dokumente kénnte das Betreten des Schiffes
ohne Erstattung des Fahrpreises verweigert werden. lhr Ausweisdokument kann wéhrend der Kreuzfahrt vom Schiffspersonal einbehalten werden, es empfiehlt sich daher, ein zweites
Identifikationsdokument mitzufihren.

Es gelten fur die Kreuzfahrt die aktuellen AGB von Costa Kreuzfahrten. Fir die Busanreise gelten die Bedingungen von Frankenlandreisen, fir das Tanz-Paket die Bedingungen des
Reisebiro im Kaufland. Alle Informationen hierzu finden Sie unter www.reisebuero-kaufland.de // Fir die Einhaltung der Pass-, Visa-, Impfvorschriften ist der Anmelder selbst
verantworlich. // Ihre Reiseunterlagen mit allen wichtigen Informationen zu lhrer Kreuzfahrt erhalten Sie etwa 10 Tage vor Abreise per E-Mail.
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