GRUPPE

Vorbesteller Kundennummer.:

Per Fax 04972 693-268 oder als Brief an:

Name, Vorname

Strale, Nr.

PLZ, Ort
Kurverwaltung Langeoog

Service-Center
Hauptstralle 28 E-Mail

26465 La ngeoog Die Abrechnung erfolgt ausschlieRlich per Bankeinzug von folgendem
Konto: Der Abrechnungsbetrag wird sofort fallig und frithestens 7 Tage
nach Rechnungsstellung abgebucht.

Telefon  Fax

Kreditinstitut Bankleitzahl

Kontoinhaber (nur falls vom Vorbesteller abweichend) Kontonummer

Ich ermachtige Sie zum Einzug des Rechnungsbetrages von meinem o. g. Konto:
(Ohne Unterschrift kann kein Einzug erfolgen) Unterschrift

Bitte das Formular in Druckbuchstaben ausfiillen!

Alle anreisenden Personen

Anzahl Personen ab 16 Jahren:
Anzahl Personen von 6-15 Jahren:

Anzahl Kinder unter 6 Jahren:

Bitte geben Sie an, mit welcher Fihre Sie voraussichtlich an- bzw. abreisen werden.

Anreisetag: Abfahrt um Uhr ab Bensersiel

Abreisetag: Abfahrt um Uhr ab Bahnhof Langeoog

Unterkunft auf Langeoog:

Anschrift der Gruppe/Schule:

Art der Gruppenreise: U] Sportverein L] schulklasse [] Kindergarten L] Familienfreizeit
[

[] schwerbehindertenausweis(e) ab 70 % - Bitte Ausweis-Kopie(n) beifiigen!

Die Gepackbeforderung Bensersiel - Bahnhof Langeoog - Bensersiel wird direkt in Bensersiel abgerechnet.
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Datum, Unterschrift J\
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Die Daten werden nach § 4 des Niedersichsischen Datenschutzgesetzes zu Informationszwecken iiber Langeoog gespeichert. L
ANGEOOG

Die Insel fiirs Leben



