
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

BUCHUNGSFORMULAR 
 
 

Reisebüro:     _______________________________________________        Kunden Nr. _____________ 

 
 
                         _________________________________________________________________________ 
 

 
Buchung:           
 
1.Hotel    _____________________________________            2.Kurort _____________________________________ 
 

3.Datum  __________________ - __________________          4.Verpflegung  □-VP     □-HP    □-HP-PLUS 

 
                                                                                                     Sonstiges: ___________________________________ 
5.Zimmerart   
 
Art des Zimmers:  _______________________________________________________________________________ 
 
Wünsche bei Zimmer: ____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Info ans Hotel (Rollator, Erkrankungen, Beschränkungen ect.)   ________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
6.Anwendungen (welches Packet die Kunden buchen möchten): 

 
1. Name _____________________________________     Packet    ________________________________________ 
 
2. Name _____________________________________     Packet    ________________________________________ 
 
3. Name _____________________________________     Packet    ________________________________________ 
 
 
Zusätzliche Anwendungen: 
 
1. Name __________________    Anwendung    ____________________        Anwendung    ____________________ 
 
2. Name __________________    Anwendung    ____________________        Anwendung    ____________________ 
 
3. Name __________________    Anwendung    ____________________        Anwendung    ____________________ 
 
 
Sonderaktionen: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



7.Name der reisenden Personen: 
 
1. ___________________________________________         3. _________________________________________ 
 
2. ___________________________________________         4. _________________________________________ 
 
 
Kinder (unbedingt mit Geburtsdatum):  
 
1. ____________________________________________       3. _________________________________________ 
 
2. ____________________________________________       4. _________________________________________ 
 
 
8.Anreise: 

□ eigene Anreise   _______________________________________________________________________ 

□ Haus-Tür-Transfer  

Anschrift der reisenden Kunden:  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefonnummer, Handy) 
 

1. ____________________________________________             Telefonnummer: _____________________________ 
 
 _____________________________________________                                          _____________________________ 

  
2._____________________________________________             Telefonnummer: _____________________________ 
 
 ______________________________________________                                         _____________________________ 
 
3._____________________________________________             Telefonnummer: _____________________________ 
 
 ______________________________________________                                         _____________________________ 
 
 
Sonstiges (Rollator, zus.Gepäck, gesundh.Probleme, Kundenwünsche ect.): ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

□ Flug                □ Transfer bestellen        □ kein Transfer           Gesellschaft: _____________________________     

 
Hinflug:    Zeit ________________________ Flugnummer ________________  Flughafen _________________________ 
 
Rückflug: Zeit________________________  Flugnummer ________________  Flughafen _________________________ 
 
Sonstiges (Rollator, zus.Gepäck, gesundh.Probleme, Kundenwünsche ect.): ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

□ Zug                □ Transfer bestellen        □ kein Transfer               Datum: ________________________________ 

 
Hinfahrt:   Ort der Ankunft ________________________  Uhrzeit __________________   Zug Nr. ___________________  
 
Rückfahrt: Ort der Ankunft ________________________  Uhrzeit __________________  Zug Nr. ___________________ 
 
Handy Nr. vom Kunden:  ____________________________________ 
 
Sonstiges (Rollator, zus.Gepäck, gesundh.Probleme, Kundenwünsche ect.): ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
9.Sonstiges:  _______________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 


