Riickantwort per Telefax:

09225-8364

»leos adventure tours«
Leonhard Will
Bei Anmeldung folgt Anzahlungsrechnung Oberzaubach 9
95346 Stadtsteinach

Tel. 09225/ 18 84
Fax 09225/ 83 64

Hotel & Gaststittenverband Funk 0172/ 860 15 61
EMail leosadventuretours@web.de

Reiseziel: Toskana Hompage
www.leosadventuretours.de

Reisedatum: 25.03.-29.03.2019
Anmeldeschluss: 15.02.2019

Adresse des Anmelders:

1. Name: Geb.Datum:

Vorname:

Strafle:
PLZ:
Wohnort:

Telefon:

Email:

2. Name/Vorname: Geb. Datum:

PASSNUMMER 1. Person
PASSNUMMER 2. Person

Hiermit buche ich: (bitte ankreuzen)

Einzelzimmer Doppelzimmer Dreibettzimmer

Reiserijcktrittsversicherung (29 Euro p.P.)

Datum: Unterschrift:




