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REISEANFRAGE

Die Gruppe besteht aus:

Ziel DaUr Schiler — weibl. | mannl. | Klassenstufe
Termin Ersat;f;ermin Betreuer weibl. mannl.

Gewlinschte Leistungen

ODER
Die Gruppe besteht aus:
“Z“ig[/Dauer """""""""""""""""""""" (Bitte Teilnehmerliste mit Namen, Vornamen, Alter und Adressen beifligen)
Termin .. L Ersatztermin Schiler  weibl. mannl. | Klassenstufe .
Genaue Abfahrtsstelle"gles Busses Betreuer  weibl. mannl.

(Gegebenenfalls $kizze beif'[‘Jngn)

KOSTEN Preis p.P. Teilnehmerzahl

Die Gesamtkosten ergeben sich aus der Summe der Einzelpreise €l x - o
je zahlendem Teilnehmer abzliglich der Freiplatze, entsprechend -
GruppengroRe, zuziiglich eventueller Kosten fiir Zusatzleistungen,  prgis . p. Anzahl Freiplatze
z.B. flrr Eintrittskarten.
€| x = |- €
Zwischensumme = €
U] Zusatzleistungen []siehe Anlage Preis p.P. Teilnehmerzahl
+ €| % = €
+ €] X = €
+ €| % = €
+ €| % = €
Gesamtpreis = €

Ort/Datum Unterschrift
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