
REISEANMELDUNG
Flusskreuzfahrt nickoVISION 25.09.2023 - 02.10.2023

Bi� e einsenden an:

Büro 
Ronny Gander
Hauptstraße 9
15898 Neuzelle

Rechnungsadresse:

Name:     Vorname:

Strasse:

PLZ:    Ort:

Telefon:                                            E-mail:

Preis pro Person in EURO

Kat. Kabinentyp Kabinenpreis inkl. Busanreise

HDV Hauptdeck (vorn) 1.499,-

HDM Hauptdeck (mi� e) 1.599,-

MDA Mi� eldeck (vorn & hinten) 1.699,-

MDM Mi� eldeck (mi� e) 1.799,-

ODA Oberdeck (vorn & hinten) 1.899,-

ODM Oberdeck (mi� e) 1.999,-

Einzelkabinenzuschlag 50 %

 Ausfl ugspaket für 199 € pro Person

 Busanreise ab/bis

Ort:                                                               Datum:                                            Unterschrift :

Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen für alle von mir angemeldeten Personen an.

  

 Reisebedingungen
Zahlungsbedingungen
Nach Abschluss des Reisevertrages ist bei Flugreisen und Fluss- 
sowie Hochsee-Kreuzfahrten ist eine Anzahlung von 25% fällig.

Rücktri� sgebühren
Die Stornierung der Reise hat schri� lich zu erfolgen. Es fallen 
folgende Gebühren pro Person an:
• bis 60. Kalendertag vor Reisebeginn 35 %
• ab 59. Kalendertag vor Reisebeginn 40 %
• ab 28. Kalendertag vor Reisebeginn 50 %
• ab 21. Kalendertag vor Reisebeginn 70 %
• ab 14. Kalendertag vor Reisebeginn 90 %

des Reisepreises.

Versicherung
Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktri� skosten-Ver-
sicherung.

Reisedokumente
Für diese Reise benö� gen Sie einen Personalausweis der 6 Mo-
nate über die Reise hinaus gül� g ist.

Reisebedingungen / Ha� ung
Es gelten die Reisebedingungen der Ausschreibung und darü-
ber hinaus die Reisebedingungen der ATeams - Touris� k GmbH 
& Co.KG.

Reiseveranstalter
ATeams - Touris� k GmbH & Co.KG

Tarifstand April 2022
Preis- und Programmänderungen vorbehalten. Maßgeblich ist 
die Reisebestä� gung.

Die ausführlichen AGB‘s fi nden Sie unter 
h� ps://www.ateams.de/agb/

Buchung und Beratung
Ronny Gander
Hauptstraße 9
15898 Neuzelle

Tel. 033656/3061 (Deutschland)

Fax. 033656/41043
E-Mail: info@ronny-gander.de

 Getränkepaket 
Erwachsene € 190,00 - Weitere Informationen im Flyerinneren!

Reiserücktritt skosten-Versicherung
 (Ersatz der Stornokosten)
  

 Ja, bitte informieren                                Nein, bereits vorhanden

Bi� e unterbreiten Sie mir ein Angebot für folgende Versicherungen.

   BÜRO
Ronny
 GANDER

Ja, ich möchte das Getränkepaket mitbuchen.

Gewünschte Kategorie der Kabine 

Folgende Personen melde ich verbindlich an:

1. Person 2. Person

Nachname (lt. Pass)

Vornamen (lt. Pass)

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Na� onalität:

Ausweisnummer:

Ausstellungsdatum:

Behörde:

Ablaufdatum:

 Ich buche die Reise ohne Bustransfer


