Bitte senden Sie diese verbindliche Buchung unterzeichnet per Post oder per Fax an:

BIS Bremerhaven Touristik Fax: 0471-9 46 46 190
TouristCenter Hafeninsel

H.-H.-Meier-StraBe 6

27568 Bremerhaven

O Ja, bitte buchen Sie verbindlich fiir die unten aufgefiihrten Teilnehmer:

Schiff:

Torn-/Reisedatum:

Torn-/Reiseverlauf:

Uhrzeit:

Anzahl der Platze: a€

Name, Vorname:
(des Buchenden)

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon/Fax: E-Mail:
Zahlungsart: O Uberweisung O Lastschrift* Kontoinhaber*:
Kontonummer*: BLZ*:

Kreditinstitut/Ort*:

Fahrgaste /Teilnehmer (Bitte alle Angaben vollstédndig ausfiillen):

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer 3. Teilnehmer 4. Teilnehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht
w/m

Staatsangehorigkeit

Ihre Angaben iber Name und Adresse verwenden wir, um lhre Buchung ordnungsgemaB abwickeln zu kénnen. Angaben zu
Telefon und E-Mail erheben wir zur méglichst schnellen Kontaktaufnahme, z. B. bei kurzfristigen Anderungen zum Térn-
/Reiseablauf. Die Angaben der Teilnehmer erheben wir auBerdem fiir den Schiffsfiihrer, der diese Daten zur Umsetzung von
Hafen- und Seesicherheitsbestimmungen benétigt.

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseriicktrittskostenversicherung und -krankenversicherung nach Erhalt der
Reisebestatigung.

Die aktuellen besonderen Reisebedingungen fiir Schiffstérns und Fahrten zum Leuchtturm Roter Sand
(Wichtigen Informationen) habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift




