
ANMELDUNG RCO Gruppenreisen

Anmeldung an : Reisecenter Odenwald GmbH (Vermittler) (www.rco-reisen.de)

                        74722 Buchen, Marktstr. 21                        74731 Walldürn, Hauptstr. 4
                        Tel. 06281/52670    Fax: 526715                Tel. 06282/925020   Fax: 925060

Reise nach: _____________________________________Termin: ___________________

Veranstalter*_________________________________

1. Reiseteilnehmer 2. Reiseteilnehmer
Name
Vorname
Geburtsdatum
Straße
PLZ, Wohnort
Telefonnummer
Handy-Nr. (Pflichtangabe)
e-mail
Reisepass/Personalausweis Nr.
Gültig bis
Nationalität
Notfallkontakt (wichtig!)

Unterbringung: Zustieg:
Hotel: (  ) Doppelzimmer (  ) Einzelzimmer
Kreuzfahrt:   (  ) Außenkabine (  ) Innenkabine ______________________

Grundpreis p. Person in Euro Gesamtpreis in Euro
Grundpreis
EZ-Zuschlag
Zusatzausflug
sonstiges
Gesamtpreis

Reiseversicherung (Abschluss innerhalb 14 Tagen nach Buchung):
RRV Topschutz  (  )
Rundum-Sorglos-Schutz  (  )

Die Anzahlung (20% des Reisepreises) wird mit Erhalt der Reisebestätigung des Veranstalters
fällig, Restzahlung 30 Tage vor Reisebeginn. Zahlung per Überweisung.

Unsere Gruppenreisen sind grundsätzlich nicht für Personen mit Mobilitätseinschränkung geeignet. Wenn Sie oder ein Mitreisender unter einer
Mobilitätseinschränkung leiden, rufen Sie uns vor der Buchung an, damit wir überprüfen können, ob Sie an der Reise teilnehmen können.

Hiermit melde ich mich und, als deren Vertreter, die vorstehend genannten Teilnehmer verbindlich an. Die Reisebedingungen des
Reiseveranstalters sind mir bekannt und ich stimme diesen zu. Ich verpflichte mich für die mit angemeldeten Reiseteilnehmer wie für meine
eigenen einzustehen. Für die Durchführung der Reise ist eine Mindestteilnehmerzahl erforderlich.

Hiermit bestätige ich, dass ich folg. Unterlagen erhalten habe: Allgemeine Geschäftsbedingungen des zu buchenden
Reiseveranstalters, Formblatt zur Unterrichtung der Reisenden bei einer Pauschalreise, Informationen zu Einreisebedingungen und
Gesundheitsfragen zum gebuchten Reiseland, Merkblatt zum Datenschutz.

Ort / Datum / Unterschrift


