
Anmeldeformular 
 
 

 
Reise:  Faszination Nord-Ostseekanal 
 
 
Datum:       01.-03.10.2025 
 
 
Zimmer:   DZ   EZ   
 
 
 
Reisender:  ____________________________________________ 
 
 
Adresse:             _____________________________________ 
 
                           ______________________________________ 
 
 
weitere Reisende: ________________________________________ 
 
 
weitere Reisende: ________________________________________ 

 
 
Telefon: ___________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
 
Zustieg: ___________________________________________________ 
 
 
RRV:     Ja   Nein 
 
Versicherungspaket:  Ja   Nein 
 
 
Kundenwunsch: ____________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 


