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ANMELDEFORMULAR

KOOPERATIONSPARTNER

Tournummer Reiseziel

Termin

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Herr Frau Herr

Frau

Name™:

Vorname™:

Straf3e*:

PLZ/Ort*:

Geburtsdatum™:

Staats-
angehorigkeit™:

Ausstellungsdatum
Reisepass™

Telefon privat*:

mobil:

Telefon tagsiiber™:

Fax:

E-Mail*:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Reiseveranstalter * Pflichtfeld

fir Kundeninformationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Auflerdem ist mir bekannt, dass ich Auskunft iber die gespeicherten Daten verlangen kann.

Datum, Unterschrift*:

Fiillen Sie einfach die vorgegebenen Felder des Anmeldeformulars aus und
senden es ab. Wir uberpriifen sofort, ob noch Pldtze zu Ihrer Reise zum
gewiinschten Termin frei sind. Sie erhalten umgehend eine schriftliche
Bestatigung von uns. Zusammen mit der Bestatigung senden wir Thnen auch
weitere Informationen zu der gebuchten Reise. Gern kénnen wir uns auch
telefonisch iiber weitere Einzelheiten der Reise unterhalten.

Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen* des Veranstalters.
Wir behalten uns notwendige kurzfristige Anderungen am Ablauf der
Veranstaltung, Druckfehler sowie Irrtlimer im vorliegenden Angebot vor.

* www.tours-of-legends.com/de/agb

Tours of Legends® GmbH & Co. KG

Europaallee 2 - D-36251 Bad Hersfeld

Telefon: +49 (0) 66 21 7 97 86 56

C. Enzmann: +49 (0) 152 53 23 47 67

M. Heitzig:  +49 (0) 175 2 97 65 55

E-Mail: info@tours-of-legends.com
claudia.enzmann@tours-of-legends.com

Internet: www.tours-of-legends.com




