
Reiseanmeldung / Buchung Angebot – Nummer:  

Bitte per Email (info@welcomeberlintours.de), Fax (+49 (0)30 443393 36)   oder Post   an 
welcome berlin tours GmbH | Neue Bahnhofstr. 9-10 | 10245 Berlin senden

Hiermit möchten wir verbindlich unter Anerkennung Ihrer Allgemeinen Reisebedingungen (Siehe Internet: www.superklassenfahrten.de/agb) folgende Gruppenreise 
anmelden und buchen (zutreffendes bitte ankreuzen):

Laut Angebot vom:      Reisedatum: 

Programmtitel:   Unterkunft:  

Verpflegung:      Selbstverpflegung    Frühstück      Halbpension   Vollpension

Gebuchte Anreiseart:   Eigenanreise             Busanreise    Bahn               Fernlinienbus         Flug

gewünschte Freiplätze (bitte Anzahl eintragen):

Busreise gemeinsam mit 2. Gruppe gewünscht (sofern im Angebot ausgewiesen):    ja    nein

Teilnehmeranzahl Klassenstufe/Alter (bei Anreise): /  

davon:  Schüler weibl.   Schüler männl.      Schüler divers    

Begleitperson(en) Begleitperson(en) Begleitperson(en)

               weibl. männl. divers

Zusatzleistungen:            

(laut Katalog bzw. Angebot)

Besonderheiten:

Reiseversicherung:

 Reiserücktritt-Versicherung          Personen    /   Zusatzoptionen   Lehrerausfall-Versicherung 

 Versicherungspaket-Vollschutz    Personen 

(Bitte legen Sie eine komplett ausgefüllte Namensliste - einschließlich Vor- und Zunamen - diesem Formular bei. Die Versicherung tritt erst mit der 
Namensliste in Kraft. Die Versicherung ist personengebunden und kann nicht storniert werden.)

Sonstige Vereinbarungen:
Die Allgemeinen Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese vollständig an (www.superklassenfahrten.de/agb).

Das „Formblatt (Anlage 11 zu Art. 250 EGBGB) zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach §651a des Bürgerlichen Gesetzbuchs“ habe ich zur 
Kenntnis genommen (www.superklassenfahrten.de/formblatt).

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der welcome berlin tours GmbH zur Durchführung der Reise, für qualitätssichernde 
Maßnahmen und eigene geschäftliche Zwecke gespeichert werden. Meine Daten werden in keinem Fall an Dritte für Werbezwecke weitergegeben. Dieses 
Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen (vollständige Datenschutzerklärung unter www.superklassenfahrten.de/datenschutz).

Reiseanmelder:  Abfahrtsstelle (Bus) / Abfahrtsbahnhof / Flughafen:

Name:

Schule:

Straße: Gewünschte Abfahrtszeiten:

PLZ/Ort: Hinfahrt ca.:     Rückfahrt ca.: 

Email: Handynr.:   

(während der Reise)

Telefon: Fax: 

  
Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Ihre Ansprechpartner

Team Klassenfahrten 
Tel:  +49 (0)30 44 33 93 30
Fax: +49 (0)30 44 33 93 36

(z.B. Rollstuhlfahrer, Allergien usw.)

http://www.superklassenfahrten.de/de/agb
https://www.superklassenfahrten.de/de/datenschutz.html
https://www.superklassenfahrten.de/files/dateien/Dokumentencenter/Reiserecht/Formblatt_Pauschalreise.pdf
http://www.superklassenfahrten.de/de/agb
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