
ANMELDUNG

Reisetitel Reisedatum

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 I	ch wünsche eine Jahresversicherung
(Annullation- / Extrarückreise) für CHF 150.-

 Ich wünsche keine Annullations- und Extrarückreise-  
versicherung, da ich bei folgender Gesellschaft versichert bin:

Nur bei Bahnreisen angeben:
	Ich besitze ein Halbtax-Abonnement
	Ich besitze ein GA 1. Klasse
	Ich besitze ein GA 2. Klasse

Zusatzinformationen Mahlzeiten:
	Ich bin VegetarierIn
	Essensallergien:

Im Notfall bitte ich zu verständigen:

Name

Adresse

Telefon

Ich habe die Reisebedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

WICHTIG: Bitte schreiben Sie Ihre vollständigen Familien- und Vornamen wie im Reisepass! 
(Diese Angaben werden für Ihre Buchung verwendet. Nachträgliche Korrekturen können unter Umständen kostenpflichtig sein.) 

Vorname

PLZ / Ort

Mobiltelefon

Geburtsdatum

Passnummer gültig bis

 1. PERSON

Name

Strasse

Telefon privat

E-Mail

Nationalität

 Frau    Herr

Vorname

PLZ / Ort

Mobiltelefon

Geburtsdatum

Passnummer gültig bis

 2. PERSON

Name

Strasse

Telefon privat

E-Mail

Nationalität

 Frau    Herr

Einsenden an:

Ort/Datum Unterschrift

EinzelzimmerDoppelzimmer

Reise zu den lachenden Kühen 24. bis 26. Juni 2026
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