
  

  

  

 

  

  Ja Nein

Ja Ja Nein

  Ja Nein

Preis:  €  € €  €
 

Datum:

geb.:

Tel.:

Handy:

geb.:

geb.:

geb.:

E-Mail Adresse:

Anschrift:

1. Mitreisender:

Name, Vorname:

(Kur-/Behandlungspaket)

3. Mitreisender:  

 

 

geb.:

geb.:

2. Mitreisender:

Anreise:

 

 
(Name des Hotels)

(Datum)

 

 

 

 

 

Insolvenz- und Kundengeldabsicherer: R + V Allgemei ne Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden, www.ruv.de

Unterschrift:

Hinweise, AGB, Datenschutz, Nachweis- & Informationspflichten:

Die Koziol Reisen GmbH handelt als Reiseveranstalter. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), die Datenschutzerklärung (DSGVO)
sowie die Informations- und Nachweispflichten lt. BGB-InfoV. Diese finden Sie in unserem Reisekatalog oder online unter www.koziol-reisen.de 

Ich habe die AGB, die Informations- und Nachweispfl ichten ("Formblatt Pauschalreise nach §651a BGB") sowie die Datenschutzerklärung zur Kenntnis

Ich bin über den möglichen Abschluss einer Reiserüc ktrittkostenversicherung oder einer Versicherung zur Deckung der Rückführungskosten bei Unfall oder 

zahlungspflichtig und verbindlich buche. Mit  der B uchung / Rechnung wird eine Anzahlung lt. AGB Veranstalter des Reisepreises fällig. Alle Preise in Euro.

genommen und akzeptiere diese. Dies gilt ausdrückli ch auch für alle Reiseteilnehmer (Mitreisende). Die  verbindliche Reiseanmeldung (= Angebot) wird erst mit 
der Buchungsbestätigung / Rechnung (= Annahme) rech tswirksam. Bei Stornierung wird eine Gebühr lt. AGB Veranstalter fällig (mind. 20% des Reisepreises).

Mit der Zusendung von Werbung (Newsletter oder Post - keine Anrufe) bin ich einverstanden (Falls Nichtzutreffend bitte streichen).

Ich habe alle vorstehenden (insbesondere persönlich en) Daten überprüft und bestätige diese hiermit bev or ich die Reise durch meine Unterschrift
bei Unfall oder Krankheit informiert worden (Prämie  bei Buchung sofort fällig - Partner: Hanse Merkur Reiseversicherung AG). Wir empfehlen dies.

Reisepreis (Veranstalter: Koziol Reisen GmbH):

(Kundenwünsche wie Parkplatzreservierung, bestimmte Zimmer oder Etagen etc. sind unverbindlich = UKW / Unverbindlicher Kundenwunsch)

Bemerkungen / Hinweise / Sonstiges:

Gesamt:
(Alle Teilnehmer)

(z. B. körperliche Einschränkungen/Behinderungen wie Rollator, Rollstuhl o. ä., Diabetiker, Vegetarier o. ä., Haustiere oder Sonstiges…)

(pro Person)

Transfer:

(Anzahl Übernachtungen)

 

5. Mitreisender:

4. Mitreisender:

Hotel:

Zimmer:

(Code-Nr. des Hotels)

(Eigenanreise)

(Versicherung)

Extras:

Haustürtransfer:

Angaben zur Buchung (Reiseziel, Hotel, Leistungen, Transfer, Versicherung und Preise):

(Falls gewünscht; Preis p. P.)

(Ort)

(Datum)

(Frühstück, HP, VP, AI)

(Unverbindliches Angebot)

 
(Falls gewünscht; Preis p. P.)

Koziol Reisen GmbH

(Anmelder)

(PLZ Wohnort, Straße, Haus-Nr.) (Nur für evtl. Rückfragen)

(Falls vorhanden) (Nur für evtl. Rückfragen)

Nächte

Steinstraße 2

Geschäftsführer: Waldemar Koziol

Amtsgericht Recklinghausen: HRB 9362

USt-IdNr.: DE285033261

(Bei weiteren Personen bitte zweites Blatt verwenden)

      02361 / 994 333 0

(Geburtsdatum)

www.koziol-reisen.de

buchung@koziol-reisen.de

Verbindliche Reiseanmeldung / Buchung
Persönliche Angaben und Daten (und für die Mitreisenden):

Nein

Kind:
(pro Person)

Flug:

Verpflegung:

Abreise:

Ziel:

(pro Person)

Fernbus:

 

(EZ, DZ, FZ, 3-Bett, App, Suite)

(z. B. Meerblick, Balkon etc.)

www.koziol-reisen-weltweit.de

45657 Recklinghausen
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