
Reisename

Reisetermin  

Zusatzleistung
	                      (Ausflüge, Konzertkarten, Zubringerflüge etc.)

Reisepreis p.P. 

        Reiseveranstalter

        Abreiseort

Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer Reiseversicherung.  

Versicherung	  		   Reiserücktritt	  Versicherungspaket 	  Tarif-Beratung gewünscht              keine Versicherung gewünscht	
		                                                                                                                                                                             

Reiseunterlagen 			    Versand per Post (gegen Gebühr € 4)                      Abholung bei Droste		
(Versand i.d.R. 7 Tage vor Abreise)
 
Bezahlung	  		   Rechnung		   Lastschriftverfahren	  Kreditkarte

Reiseanmeldung
Ich melde mich | Wir melden uns zu folgender Reise verbindlich an:

> Reiseteilnehmer/-in (1) bzw. Rechnungsempfänger/in

Name, Vorname (lt. amtlichem Ausweis)                                                                                                                                                Geburtsdatum	                  		             Nationalität

 
> Rechnungsadresse						                           
 

Straße | Hausnummer  						                                      	          

          	
PLZ | Ort				                                        Telefon (tagsüber)      		                

                                                           
E-Mail-Adresse		                                                         Handynummer	                        	      

Droste Reisen GmbH 
Berliner Allee 38 | 40212 Düsseldorf

Tel: 0211 8605-130 | Fax: 0211 8605-108  
info@droste-reisen.de | www.droste-reisen.de
Öffnungszeiten: Montag – Freitag 9 – 18 Uhr  

Bemerkung
	                    (Allergien/Unverträglichkeiten, Vegetarier, Vielfliegernr.)

Zimmerkategorie   Doppelzimmer (DZ)	  Einzelzimmer (EZ)                Zimmerwunsch  
									                            (getrennte Betten, Allergiker, Dusche etc.)

Bitte vollständig ausfüllen & ankreuzen!

> Weiterer Reiseteilnehmer (2)
         
 
    Name, Vorname (lt. amtlichem Ausweis)    
 
 
     Geburtsdatum                                                             Nationalität  
 
 
   Handynummer

Ansprechpartner für den Notfall (während der Reise) 

Name

Telefonnummer | Handynummer |  
 
 
E-Mail

Auch wenn wir diese Informationen nur ganz selten benötigen, so möchten wir Ihnen doch anbieten, bei uns Daten einer Person Ihres Vertrauens zu hinterlegen, 
die wir in einem Notfall oder bei unvorhergesehenen Ereignissen kontaktieren können.

>>> RÜCKSEITE ! BITTE WENDEN



Droste Reisen GmbH 
Berliner Allee 38 | 40212 Düsseldorf

Tel: 0211 8605-130 | Fax: 0211 8605-108  
info@droste-reisen.de | www.droste-reisen.de
Öffnungszeiten: Montag – Freitag 9 – 18 Uhr  

Zahlungsempfänger: DROSTE Reisen GmbH, Berliner Allee 38, 40212 Düsseldorf | Gläubiger Identifikationsnr. DE14DRR00000032891  
Ich ermächtige Droste Reisen GmbH, wiederkehrende Zahlungen, von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Droste Reisen GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen  

IBAN	

BIC Bankname

Kontoinhaber/Unterschrift

Bezahlung im SEPA-Basislastschriftverfahren mit Lastschriftmandat 

Die Anzahlung des Reisepreises ist erst nach Aufforderung bzw. Erhalt eines Sicherungsscheins fällig.

Diese Reisebuchung wird durch meine Unterschrift verbindlich. Mit den Reise- und Zahlungsbedingungen des Reiseveranstalters, die mir vollständig übermittelt 
und von mir zur Kenntnis genommen wurden, bin ich einverstanden, ebenso mit den Beförderungsbedingungen der beteiligten Verkehrsträger. Ich erkläre zudem, 
dass ich für die Verpflichtungen der von mir angemeldeten Reiseteilnehmer gegenüber dem Reiseveranstalter bzw. Leistungsträger wie für meine eigenen einstehen 
werde.

Ort | Datum | Unterschrift

 Ich habe die detaillierte Reiseausschreibung (Katalog oder separater Folder), die Allgemeinen Reisebedingungen des Veranstalters sowie das Formblatt zur                                          
        EU-Pauschalrichtlinie 2015/2302 erhalten.

 Ich wurde über die aktuellen Einreisebestimmungen für die gebuchte Reise sowie über gesundheitspolizeiliche Formalitäten (Impfungen etc.), die für die 
        Reise und den Aufenthalt erforderlich sind, informiert. Des Weiteren wurde ich darüber aufgeklärt, dass ich im Besitz der dafür erforderlichen 
        gültigen Ausweispapiere (Reisepass, Personalausweis, Visum) sein muss.

 Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und bin damit einverstanden, dass ich weiterhin wie gewohnt optimal betreut und über aktuelle Reiseprodukte  
        und Veranstaltungen informiert werde. Sofern erforderlich,  können meine Daten an einen mit der Durchführung beauftragten Vertragspartner (z.B. Versand 
        dienstleister) übermittelt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angaben von Gründen unter der o.g. Kontaktadresse von Droste Reisen wider-
        rufen. Die jeweils aktuelle Version des Datenschutzhinweises finde ich unter www.droste-reisen/droste-reisen/datenschutz. 

 Bitte beachten Sie, dass wir gemäß IATA Resolution 830d verpflichtet sind, Ihre Mobilnummer oder E-Mail-Adresse an die Fluggesellschaft weiterzuleiten. 	
        Sie werden ausschließlich für flugbezogene Informationen (z.B. Verspätungen, Flugausfälle oder Gate-Änderungen) und nicht für Marketing- oder Werbe- 
        zwecke genutzt. Sollten Sie dies nicht wollen, informieren Sie uns bitte umgehend in schriftlicher Form. In diesem Fall werden Sie von der Fluggesellschaft 
        nicht über kurzfristige Änderungen zu Ihrem Flug informiert.

 Eingeschränkte Mobilität: Ja, ich wünsche Beratung, ob diese Reise unter Berücksichtigung meiner individuellen Bedürfnisse geeignet ist.

X
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