
  MS Europa 
 Von Zypern bis Sri Lanka 
        Orient-Flair und die Farben Indiens - 

        eine Reise wie aus dem Bilderbuch 

 30.10. – 17.11.2024 

 

 

ANMELDUNG     
Ich melde mich mit insgesamt _____Person(en) zur Teilnahme an:                                                                                

__________________________________________________  __________________________________________________ 
(Name – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso)  (Name – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) 

__________________________________________________            __________________________________________________ 
(Vorname – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) (Vorname – wie im maschinenlesbaren Teil von Reisepass/Perso) 

__________________________________________________          __________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer)     (Straße und Hausnummer) 

__________________________________________________              __________________________________________________ 
(PLZ und Ort)      (PLZ und Ort) 
__________________________________________________        __________________________________________________ 
(Telefon, Fax, Handy, E-Mail)     (Telefon, Fax, Handy, E-Mail) 

__________________________________________________             __________________________________________________ 
(Geburtsdatum)      (Geburtsdatum) 

__________________________________________________  __________________________________________________ 
(Besonderheiten z.B. Diabetiker, Vegetarier)   (Besonderheiten z.B. Diabetiker, Vegetarier) 
 

WICHTIG: 

Vers.- Nr. der Auslandskrankenversicherung:  Name, Anschrift, Telefon der Person, die im 
  

________________________________________    Notfall zu benachrichtigen ist: 
bei Versicherungsgesellschaft:    __________________________________________ 

________________________________________    

Inklusive Rücktransport          ja     nein   _______________________________________________ 

 

Reisepreis pro Person: 

____ Person(en) in der Doppelkabine Kat.         Nr.:   EUR ............... p. P.  = EUR_______________                          

____ Person(en) in der Einzelkabine Kat.           Nr.:    EUR ............... p. P.  = EUR_______________ 

_____ Rund-um-Sorglos-Versicherungspaket  

(Rücktritt-/Abbruch-/Auslandskrankenversicherung)  EUR ................ p. P. = EUR_______________      

 

O Versicherung ausdrücklich nicht gewünscht bzw. wir sind u.a. mit Reiserücktritts- und Auslandskranken-

versicherung ausreichend versorgt 
 

Für diese Reise ist ein noch 6 Monate über die Reise hinaus gültiger Reisepass erforderlich. 

Wichtig: Visabestimmungen lt. Reiseinformationen!  Bei anderer Nationalität sprechen Sie uns bitte an.  

Falls Sie diese Reise mit Kreditkarte zahlen möchten, informieren Sie uns bitte bei der Buchung. 

Bemerkungen/Wünsche/weitere Leistungen: 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Für diese Reise gelten die Reisebedingungen des Veranstalter Hapag Lloyd Kreuzfahrten GmbH, Ballindamm 25, 

20095 Hamburg einzusehen unter www.unseregruppenreisen.de/agb/hlkf.pdf/ oder im aktuellen Katalog sowie die 

Ausschreibung laut unserem zugehörigen Flyer. Diese Bedingungen erkenne ich für mich verbindlich an. Ich erkläre ausdrücklich, 

auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller in dieser Anmeldung aufgeführten Personen einzustehen. Dies ist eine 

Pauschalreise des Veranstalters Hapag Lloyd Kreuzfahrten GmbH im Sinne des §651a BGB und der Richtlinie (EU) 2015/2302. 

Die AGBs und das ab dem 01.07.2018 zwingend erforderliche Formblatt (www.unseregruppenreisen.de/formblatt/hlkf.pdf) zur 

Unterrichtung dessen habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

_______________________________________   _______________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

FIRST Reisebüro Eichmann   

29525 Uelzen, Bahnhofstr. 31 

Tel.: 0581-9006-0  

 Fax: 0581-9006-25 

E-Mail: gruppen@eichmann-reisen.de 

 

http://www.unseregruppenreisen.de/formblatt/hlkf.pdf

