
Bitte per Fax an: 05201-6590929  

oder per Scan als Email an: info@reiseservice-henser.de 

Ich buche für meine Gruppe mit (geplant)    _________    Teilnehmern 

das Haus/Hotel : ___________________________________________ 

für folgenden Zeitabschnitt: __________________________________ 

vereinbarter Preis:  _________________________________________ 

 Reiseart bitte ankreuzen: 

☐ Kinderfreizeit   ☐ Jugendfreizeit   ☐ Handicapfreizeit  

☐ Mitarbeiterfreizeit   ☐ Familienfreizeit    ______________________ 

Die Buchungen werden erst nach Bestätigung von REISESERVICE HENSER GMBH rechtsverbindlich! 

 Verpflegung bitte ankreuzen: 

☐ Selbstversorgung   ☐ Halbpension    

☐ Frühstück    ☐ Vollpension    

Anzahl Einzelzimmer: _______ Doppelzimmer: _______ Mehrbettzimmer: ________(ACHTUNG: nur bei Gruppenhotels!) 

Adresse für alle Dokumente, Buchungsbestätigung und Organisation: 

Rechtsverbindliche  
Organisation: 

PLZ  
und Ort: 

Straße und  
Hausnr.: 

Telefon: 

Email  
Adresse: 

Mob. Tel.: 

Zuständiger 
Ansprechpartner 
(evtl. mit abweichender Adresse) : 

Bei abweichender Rechnungsadresse: 

Rechtsverbindliche  
Organisation: 

PLZ  
und Ort: 

Straße und 
Hausnr.: 

Telefon: 

Email  
Adresse: 

Platz für besondere Bemerkungen: (z.B. Pflegehilfsmittel…) 

 

Die Anmeldung erfolgt durch den Anmelder im eigenen Namen und auch für alle nicht namentlich gesondert erfassten Teilnehmer, für deren 
Vertragspflichten der Anmeldende wie für seine eigenen Verpflichtungen einsteht. Die Anmeldung erfolgt auf der Grundlage der allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der Reiseservice Henser GmbH, mit deren Geltung der Anmelder sich einverstanden erklärt. 
 

☐ Bitte informieren Sie mich über eine Gruppen-Reiserücktritt-Versicherung. 
 

 

 

Ort und Datum    Unterschrift und Stempel 

Reiseservice Henser GmbH wird sich umgehend bei Ihnen melden! Bei abweichenden Wünschen und Fragen sind wir Ihnen gern 

behilflich und versuchen, eine Ihnen und Ihrer Gruppe angemessene Lösung zu finden. Wir bieten Ihnen gern weitere Hilfen an - 

fragen Sie uns! 

Anzahl Rolli Fahrer:  
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