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Gebuchtes Objekt Buchungsnummer
Anschrift der Gruppe
Reisedatum vor Ort vom bis

Uhrzeit Geplante Ankunft:

Uhrzeit geplante Abreise:

(Achtung: Ankunft und Abfahrt nur innerhalb der bestétigten Zeiten mdglich, siehe Buchungsbestdtigung)

Ansprechpartner Gruppe

Mobilnummer (erreichbar wihrend der Fahrt):

Gebuchte Verpflegung:

Sonderkost benétigt?

Anzahl Einzelzimmer: Anzahl Doppelzimmer: Anzahl Rollstuhlfahrer

Folgende Hilfsmittel sind von der Gruppenleitung vor der Reise organisiert/bestellt worden:

Gebiihr entliehen werden kdnnen.

Hinweis: In der Ausschreibung finden Sie, welche Hilfsmittel vor Ort vorhanden sind oder vor Ort gegen

Wir geben diese Informationen weiter, alles Weitere miissen Sie direkt vor Ort regeln.

Bitte diese Liste ausfiillen — oder lhre eigene Liste inkl. oben erfragter Angaben senden!

Die Angabe der Teilnehmer ist verbindlich. Nachtrégliche Abmeldungen werden nicht erstattet.
Gruppen-Reiserticktrittversicherung bis zu 30 Tage vor Reiseantritt:

https://reiseservice-henser.de/reiseversicherung/
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