ANMELDUNG zUR REISE: "GUATEMALA, HONDURAS & MEXIKO«

REISETERMIN: 07. BIS 23. NOVEMBER 2019

1. REISEGAST:

Familienname | Vorname/n (wie im Pass) Geburtsdatum

Nationalitat

StraB3e | Hausnummer

PLZ | Wohnort Telefon tagstiber

E-Mail Adresse Handynummer
2. REISEGAST:

Familienname | Vorname/n (wie im Pass) Geburtsdatum
StraBe | Haushummer Nationalitat

PLZ | Wohnort Telefon tagstber

E-Mail Adresse Handynummer

UNTERBRINGUNG:

DZ EUR pro Person EZ  EUR pro Person 1/2 DZ mit (Name Zimmerpartner)

HIERMIT MELDE ICH MICH UND DIE OBEN AUFGEFUHRTEN PERSONEN, ALS DEREN VERTRE-
TER ICH HANDLE, VERBINDLICH AN.

Die Reisebedingungen des auf der Rickseite dieses Anmelde-Coupons genannten Veran-
stalters habe ich zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Daten zur Vertragser-
fullung verarbeitet werden diirfen.

Ort | Datum Unterschrift

Bitte Coupon in Druckbuchstaben ausfiillen, abtrennen und mit einer aktuellen Kopie des
Reisepasses an die Anschrift des Vermittlers einsenden oder geben Sie diesen einfach dort
ab.

DIE RESTZAHLUNG IST 4 WOCHEN VOR REISEBEGINN FALLIG.
EINE KREDITKARTENZAHLUNG IST NICHT MOGLICH.

AUSKUNFT UND ANMELDUNG BEI:

Raiffeisenbank Schwaben Mitte eG
LuitpoldstraBe 2, 86381 Krumbach
Frau Sabine Turek

Telefon: 08282 / 999-167

E-Mail: sabine.turek@rb-schwaben.de
www.rb-schwaben.de

DAS STARKE HERZ SCHAABENS @

REISEPREIS PRO PERSON: 4.440EUR
EINZELZIMMERZUSCHLAG: 739EUR
Aufpreis Flug Iberia 1.100EUR
Minchen-Madrid-Guatemala

in der Business Class

Aufpreis Flug Condor ca. 565EUR

Cancun-Frankfurt
in der Premium Economy Class

BITTE RICHTEN SIE DIE ANMELDUNG AN:
Raiffeisenbank Schwaben Mitte eG
in Krumbach

ZAHLUNGSMOGLICHKEIT:
Per SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfanger: s. Anmeldungsempfanger; die Glaubi-
ger-ldentifikationsnummer und die Mandatsreferenz werden
mit der Buchungsbestatigung mitgeteilt. Ich ermachtige die
Raiffeisenbank Schwaben Mitte eG, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der o0.g. Anmeldestelle auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Kreditinstitut

BIC

DE_ _|___ |l l____l__

IBAN

Unterschrift
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/
uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Raiffeisenbank

= == SChwaben Mitte eG



