
„Korfu“ 
Ein griechischer Traum 

         10.09. – 17.09.2024 

 

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) 

Bitte unbedingt ausfüllen: 

Vers.- Nr. der Auslandskrankenversicherung:   bei Gesellschaft: 

_____________________________________      ________________________________________ 

Inklusive Rücktransport          ja     nein  ________________________________________ 

Name, Anschrift, Telefon der Person, die im Notfall  

zu benachrichtigen ist:     ________________________________________ 

Reisepreis pro Person: 

____ Person(en) in Doppelzimmer       EUR ............... p. P.  = EUR_______________  

____ Person(en) in Einzelzimmer       EUR ............... p. P.  = EUR_______________  

_____ RundumSorglos-Paket (Jahres-/Kranken-/Rücktritt-/Abbruchversicherung) EUR ................ p. P. = EUR_______________ 

O ich wünsche ausdrücklich keine Rücktrittsversicherung 

Einreisebestimmungen: ein noch mind. 6 Monate über die Reise hinaus gültiger Reisepass oder 

Personalausweis ist bei deutscher Staatsbürgerschaft erforderlich.  Bei anderen Nationalitäten sprechen 

Sie uns bitte an.   

Zahlung mit Kreditkarte gewünscht: ja O  nein O       

bitte beachten Sie, dass wir hier ggf. ein Bearbeitungsentgelt erheben, abhängig vom Reisepreis 

Bemerkungen/Wünsche/weitere Leistungen: 

 _____________________________________________________________________________________________________ 

Reiseveranstalter:  Für diese Reise gelten die Reisebestimmungen des Veranstalters TUI Deutschland GmbH, Karl Wiechert Allee 23, 30625 

Hannover, einzusehen unter  https://www.tui.com/hilfe/agb/ sowie die Ausschreibung laut unserem zugehörigen Flyer. Diese Bedingungen erkenne ich 

mich verbindlich an. Ich erkläre ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller in dieser Anmeldung aufgeführten Personen einzustehen.  

Dies ist eine Pauschalreise der Veranstalters TUI im Sinne des §651a BGB und der Richtlinie (EU) 2015/2302. Das seit dem 01.07.2018 zwingend 

erforderliche Formblatt zur Unterrichtung dessen kann unter folgendem Link eingesehen werden: https://www.unseregruppenreisen.de/formblatt/tui.pdf 

 

 

_______________________________________   _______________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

Bahnhofstraße 31a, 29525 Uelzen                  

Tel.: 0581-9006-0 

Fax: 0581-9006-25 

E-Mail: gruppen@eichmann-reisen.de 

www.unseregruppenreisen.de 

 

mailto:gruppen@eichmann-reisen.de
http://www.unseregruppenreisen.de/

