
 
 

 
 
REISEZIEL:   PARIS  
REISETERMIN:  22.09. – 26.09.2010 (5 Tage) 
Anmeldefrist:  25.06.2010 
VERANSTALTER:  Reisebüro Happ, Hauptstraße 19, 36103 Flieden 

 
Hiermit melde ich folgende Personen verbindlich zur oben genannten Reise an: 
ANMELDER:  
 
                ____________________________  __________________________________        _____________ 
                Vorname                                            Nachname                                                          Geburtsdatum 
 
                _______________________________________________         ___________________ 
                Straße und Hausnummer                                                              Telefon privat 
 
                _______________________________________________ 
                Postleitzahl und Ort 
 
 
2. Person ______________________________________________________________ 
                         Name, Vorname + Geburtsdatum 
 
3. Person ______________________________________________________________ 
                         Name, Vorname + Geburtsdatum 
 
4. Person ______________________________________________________________ 
                         Name, Vorname + Geburtsdatum 
 

 

GEBUCHTE ZIMMERART:      Person(en) im Doppelzimmer p.P.  925,-€ (mind. 30 TN) 

 Person(en) im Einzelzimmer p.P.    1.250,- €  

 Abflughafen:_____________________________ 
(ggfs Aufschläge für ander Abflughäfen außer Frankfurt, Preis nach Verfügbarkeit bei Buchung) 

 Bitte beachten Sie, dass ein Aufschlag auf den Reisepreis erfolgt,  
      wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird.  
     (Reisepreis bei 25 TN: € 959,- ; bei 20 TN: € 999,-) 
 Reiserücktrittskostenversicherung p.P. 25,- € 
 

 
Hiermit melde ich mich und die oben aufgeführten Personen, als deren Vertreter ich handle, zur o.g. Reise 
verbindlich an. Eine Anzahlung von 100,- € wird bei Bestätigung fällig. Die Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen: 
 

Ort / Datum ___________________________      Unterschrift _______________________________ 
 

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, für die Vertragsverpflichtungen der anderen, vorstehenden aufgeführten 
Reiseteilnehmer, wie für meine eigenen einzustehen: 
 

Ort / Datum ___________________________      Unterschrift _______________________________ 
 
 

 

Anmeldungen BITTE AUSSCHLIESSLICH an: 
Reisebüro Happ, z.Hd. Frau Beate Klaus, Hauptstrasse 19, 36103 Flieden 

Email: flug@reisebuero-happ.de 
Tel. 06655 9652 11 
Fax. 06655 9652 10 

 


