
DER Deutsches Reisebüro GmbH & Co. OHG
Abt. Gruppenreisen
Obere Karlsstraße 15
34117 Kassel

Tel: 0561 – 72 97 11
Tel: 0561 - 72 970                                                              
Fax: 0561 – 77 65 22 
E-Mail: kassel.gruppen@dertour-reisebuero.de

Anmeldende Person:

Mitreisende: 

Name

Name Name

Vorname

Vorname Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum Geburtsdatum

Nationalität

IBAN-Nr.

Nationalität Nationalität

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail

Mobilrufnummer

Telefonnummer

(Laut maschinenlesbaren Teil des Passes)

(Laut maschinenlesbaren Teil des Passes)

Person 1: Person 2:

Abo-Bonus-Rabatt:

Zuzüglich der DER-Servicepauschale (wie im Angebot ausgeschrieben € 39,- pro Buchung. Die DER Servicepauschale, die das
DER Deutsches Reisebüro GmbH & Co. OHG als Vermittler für die Buchung erhebt, ist im Falle einer Stornierung oder Absage nicht erstattbar.
Abzüglich des HNA-Abo-Bonus-Rabatts (bis zu € 50,- pro Buchung).



Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich bereit, auch für die vertraglichen Verpflichtungen aller von mir 

angemeldeten Personen einzustehen. Die Endabrechnung erhalten Sie ca. 21 Tage vor Abreise. Die 

Reiseunterlagen erhalten Sie kurzfristig ca. 7-10 Tage vor Abreise.

Ich willige ein, dass das DER Deutsches Reisebüro GmbH & Co. OHG, sowie die verbundenen Unternehmen* 

meine Kontaktdaten zum Zwecke der Übermittlung reiserelevanter Themen per Post, E-Mail oder Telefon 

nutzen darf. Die Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen. Eine Weitergabe der 

Daten an Dritte erfolgt grundsätzlich nicht.

Reiseanmeldung und vertraglich mitangemeldete Teilnehmer

Reiseschutz

Ort/Datum

Ort/Datum

Verbindliche Unterschrift

Verbindliche Unterschrift

Wir empfehlen dringend den Abschluss eines Reiseschutzpaketes
(Alle Versicherungsschutzleistungen teilen wir Ihnen gerne auf Anfrage mit)

Rundum-Sorglos-Reiseschutz (Reiserücktritts-, Reiseabbruch-, Auslandskranken- und Gepäckschutzversicherung)

Reiserücktritts- und Reiseabbruchversicherung 

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalität

Person 3:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalität

Person 4:

Jeder Reisende ist verpflichtet die aktuellen Einreise - und Impfbestimmungen  
rechtzeitig vor Abreise selbst zu prüfen unter http://www.auswaertiges-amt.de!
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