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Co mm e r z b ank H amb urg •  B L Z 20 0 4 0 0 0 0 •  Kto. - Nr.  45  4 6 4 6 10 0
Ste u e r- Nr.  5 4/8 4 6/0 0 89 0 •  Amt s g e r i cht  H amb urg ,  H R B 71217 •  USt- I dNr.  D E 201 628 871 

G es chäf t s f ühre r :  G ui d o Paus t offizieller Partner des:Mitglied des:

Reiseziel:     					     Buchungsnummer: 

Hauptbucher:  	  					      

Vorname:					      		  Name:				  

Oben genannte Person wird ersetzt durch:

Vorname:							       Name:

PLZ/Ort:							       Straße:

Handy Nr.:							       Telefon Nr.:

E-mail Adresse:						      Geburtsdatum:

Buchung einer Reiseversicherung: 		

JA           wenn ja:		  3 Sterne Paket  		         5 Sterne Paket  

NEIN  

Informationen zur Reiseversicherung unter www.fun-reisen.de oder einfach telefonisch nachfragen unter 040-57006570.

Hiermit bestätige ich die Verbindlichkeit der Buchung und erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des 
Vertrages personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet werden. Diese Regelung gilt als Einwilligung 
im Sinne des §3 und Benach richtigung im Sinne des §26 Bundesdatenschutzgesetz. Die FUN-Reisebedingungen
(unter www.fun-reisen.de) vom Oktober 2007 habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Personen)

Namensänderung


