Kundennr.:

Re|Seanme|dung Buchungsnr.

N, . - Buchungsdatum:
LATIN AMERICA WORLD fur einen unvergesslichen Urlaub Bearbeiter:

Matur - Kultur - Abenteuer
- Gruppen -

Fax: +49 (0)30 - 8872 9877
Fax to E-Mail: +49 (0)721 - 151 424707
Bitte einsenden im Fensterkuvert per Post an oder Fax an:

Latin America World

Postfach 150875 Reiseziel:

D — 10670 Berlin Reise-Name:
Hotel:

Deutschland Buchungscode: _~ Option:
Reisetermin von: bis:

Abflughafen gewilinscht:

Abflughafen alternativ:

(Leistungen und Preise gemaf der Ausschreibung)

Hiermit melde(n) ich _/wir____mich__ /uns ___ verbindlich an zu folgender(n) Leistung(en):

1. Anmeldeperson: Herr O Frau O Firma: Funktion:
Name: Vorname: Geb.-Datum: Geb.-Ort: Nationalitat:
Reisepassnr.: glltig bis: Ausstellungsort:: Datum: Reisepasstyp:
StraRe: PLZ: Ort: Land:
Tel. (Privat): / Tel. (Buro): ___/ Fax: / Beruf:
Handy-Nr.: / E-Mail: Internet:
Kontaktperson wahrend unserer Reise: E-Mail:
Adresse: Tel: __ / Fax: /
2. Gruppeteilnehmer
Nr. Name, Vorname E|K|w|m Geburts- Adresse Telefon Fax E-Mail
Datum
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

E = Erwachsener K =Kind w =weiblich m = mannlich

Reisepreis pro Person (Erw.): € Reisepreis pro Person (Kind): € Flug in Economy: __ 1. Klasse: ___
Person(nen) in: EZ Dz 3-Bett-Zi. Suite

Bemerkungen: Raucher: __ Nicht-Raucher __
Aufpreis fur Flug in der 1. Klasse pro Person: € Aufpreis firr Eizelzimmer pro Person: €
Verlangerung: Buchungscode: Preis/Person (Erw.): € Preis/Person (Kind): €
Reise-Ricktrittkosten-Versicherung.: _ Reise-Schutzengelpaket-Versicherung.: Bearbeitungsgebuhr.: €
Gesamtpreis: € Zahlung bis: Rechnung gemeinsam an Person: 1 oder2 ___ getrennt

Ich erklare mich stellvertretende Person fir alle hier von mir angemeldeten Personen, daher tibernehme ich alle Verpflichtungen
aus dem Reisenvertrag. Es gelten die Allgemeine Geschéftsbedingungen des Veranstalters Latin America World (siehe Katalog
oder Buchungsbestatigung). Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Reisebedingungen des Veranstalters und erklare hiermit
ausdricklich, dass im Auftrag aller Teilnehmer diese anerkannt sind.

Ort, Datum: Name, Vorname: Unterschrift

Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie auf uns aufmerksam geworden sind:

Wir bedanken uns fiir Ihre Buchung!




. Kund .
Wunschreisen Buchungsn

T, . : Buchungsdatum:
LATIN AMERICA WORLD fur einen unvergesslichen Urlaub Bearbeiter:

Matur - Kultur - Abenteuer

Fax: +49 (0)30 - 8872 9877

Bitte einsenden im Fensterkuvert per Post an oder Fax an: Fax to E-Mail: +49 (0)721 - 151 424707
. . Reiseziel:
Latin America World Reise-Name:
Postfach 150875 Hotel. '
D — 10670 Berlin et
Buchungscode: _ Option:
Deutschland Reisetermin von: bis:

Abflughafen gewilinscht:

Abflughafen alternativ:

(Leistungen und Preise gemaR der Ausschreibung)

Gerne stellen wir lhnen lhre Wunschreise gegen Aufpreis zusammen. Das Angebot sollte folgende Leistungen Umfassen:
Unterkunfte _ Flige _ Ausfluige ___ Transfers ___ Versicherungen ___ Sonstiges

Kommt die Reise zu einer Festebuchung, ziehen wir die Bearbeitungsgebuhr von Reisepreis ab.

1. Angaben zur Person

Name: Vorname: Firma: Funktion:
Stral3e: PLZ: Ort: Land:

Tel. (Privat): / Tel. (Buro): / Fax: / Handy-Nr.: /
E-Mail: Internet: Beruf:

2. Individualreise

Reiseziel: mit Schwerpunkt:

Teilnehmerzahl: davonsind __ Erwachsener __ und Kinder ____ Reise-Daten: von bis

Familien: Singles: __ Senioren: __ Schuler: ___ Studenten: _____ Jugend: Preisgrenze pro Person:

Reisebegleiter gewiinscht: EN DE SP Ortliche Reiseleitung: EN DE SP
Hotelkategorie: einfach mittel gehoben Luxus Raucher Nicht-Raucher Lage
Zimmertyp: EZ Dz Suite Apartment Zimmerzahl: EZ Dz Suite Apartment
Flug ab/bis: 1.Klasse ___ Economy ___ Abflugdatum: Rickflugdatum:
Transfers:

Reise-Rucktrittkosten-Versicherung: __ Reise-Schutzengelpaket-Versicherung: _ Sonstiges:

3. Gruppenreise

Reiseziel: mit Schwerpunkt:
Teilnehmerzahl: davonsind __ Erwachsener ___ undKinder ____ Reise-Daten: von bis
Familien: Singles: Senioren: ____ Schuler: ___ Studenten: ____ Jugend: Preisgrenze pro Person:
Reisebegleiter gewilinscht: EN DE SP Ortliche Reiseleitung: EN DE SP
Hotelkategorie: einfach mittel gehoben Luxus Raucher Nicht-Raucher Lage
Zimmertyp: EZ Dz Suite Apartment Zimmerzahl: EZ Dz Suite Apartment
Flug ab/bis: 1. Klasse __ Economy ___ Abflugdatum: Rickflugdatum:
Transfers:
Reise-Riucktrittkosten-Versicherung: _ Reise-Schutzengelpaket-Versicherung: _ Sonstiges:
4. Reiseverlauf

Tag Datum Ausflugsort Tag Datum Ausflugort

01. 11.

02. 12.

03. 13.

04. 14.

05. 15.

06. 16.

07. 17.

08. 18.

09. 19.

10. 20.
Ort, Datum: Name, Vorname: Unterschrift:

Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie auf uns aufmerksam geworden sind:

Vielen Dank fir lhre Anfrage!
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