Kinder & Jugend

ETteatiS HOE BeeSkow

Euer Abenteuer-Fenien-Haustier-Hof an der Spree

Vordruck und Hinweise fiir die Reiseriicktrittspauschale

Schule/Klasse:

Reisezeitraum: -

Gemals AGB Abschnitt VI Punkt 5 und 7 bieten wir Ihnen eine Reiseriicktrittspauschale an,
welche die Stornokosten der Klassenfahrt insgesamt oder in Teilen, wenn einzelne Teil-
nehmende nicht anreisen, absichert. Die Nicht-Anreise einzelner Teilnehmender muss
spatestens 24 Stunden vor Anreise angezeigt werden.

Fur den Fall, dass alle Reiseteilnehmenden inkl. der Erwachsenen das Angebot der
Reiserticktrittspauschale annehmen, bendotigen wir keine Namensliste. Bitte setzen Sie
das Kreuz entsprechend bei ,,JA".

Nehmen einzelne Teilnehmende der Gruppe die Reiseriicktrittsversicherung in Anspruch,
bendtigen wir diese oder eine vergleichbare Namensliste mit den Vor- und Nachnamen

der Teilnehmenden, die das Angebot in An_spruch nehmen. Bitte senden Sie uns bis
spdtestens 8 Wochen vor Reiseantritt diese Ubersicht. Vielen Dank!

Alle Reiseteilnehmenden buchen die Reiserlicktrittspauschale: JA ®  NEIN O

Folgende einzelnen Reiseteilnehmende der Gruppe buchen die Reiserlicktrittspauschale:
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Unterschrift Gruppenleitende
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