
Privatadresse (bitte unbedingt ausfüllen)

Name/Vorname

Straße

PLZ/Ort

E-Mail

Festnetz Mobil

Adresse der Schule

go-prisma Studienreisen GmbH • Kantantenweg 9a • 04229 Leipzig • Telefon: 0341-215 490

 (Stempel genügt)

Name

Straße

PLZ/Ort

E-Mail

Festnetz Fax

Die Gruppe besteht aus:
Schüler  weibl.  männl.
 
Betreuer weibl.  männl.

Die Gruppe besteht aus:

Schüler  weibl.  männl.
 
Betreuer weibl.  männl.

REISEANFRAGE
Ziel/Dauer

Termin Ersatztermin

REISEANMELDUNG
Ziel/Dauer

Termin Ersatztermin

Genaue Abfahrtsstelle des Busses

Teilnehmerzahl

Anzahl Freiplätze

Preis p. P.

Ort/Datum Unterschrift

Preis p. P.

KOSTEN
Die Gesamtkosten ergeben sich aus der Summe der Einzelpreise 
je zahlendem Teilnehmer abzüglich der Freiplätze, entsprechend 
Gruppengröße, zuzüglich eventueller Kosten für Zusatzleistungen, 
z. B. für Eintrittskarten.

Zwischensumme = €       

Gesamtpreis = €       

TeilnehmerzahlPreis p. P.     negnutsielztasuZ siehe Anlage

€ = €       ×

      € = €       −×

€      + × = €       

×€      + = €       

×€      + = €       

×€      + = €       

Klassenstufe

Klassenstufe

Gewünschte Leistungen

(Bitte Teilnehmerliste mit Namen, Vornamen, Alter und Adressen beifügen)

(Gegebenenfalls Skizze beifügen)

ODER


