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REISEANMELDUNG 

 
Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an folgender Reise an: 

Reise   .................................................................  Reisedatum   .......................  Preis   ..............................  

Name   ................................................................  Fon/Fax (tags)   ..................................................................  

Vornamen   .........................................................  Fon/Fax (abends)   .............................................................  

Straße   ...............................................................  E-Mail   ................................................................................  

Wohnort (PLZ)   ....................................................................................................................................................  

Bitte schicken, faxen oder mailen Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an die u.g. An-
schrift. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bestätigen wir Ihnen die Buchung, indem sie den Reisegeldsiche-
rungsschein erhalten. Gleichzeitig ist eine Anzahlung der Reise in Höhe von 10 % des Reisepreises fällig. 
Bitte überweisen Sie den Betrag auf das ebenfalls u.g. Konto mit dem Vermerk der Reise und des Reiseda-
tums.  
Der Eingang der Anzahlung unmittelbar nach Erhalt des Sicherungsscheines ist unerlässlich, damit Ihre 
Reservierung Gültigkeit behält. 

Die »Reisevertragsbedingungen « sowie das Informationsblatt »allgemeine Reiseinformationen über 
Erlebnisreisen in die Sahara « habe ich gelesen und akzeptiert. Über den Charakter einer Erlebnisreise in 
die Sahara bin ich mir im Klaren und mir ist bewusst, dass es bei solch einer Reise Änderungen ohne Vor-
ankündigung geben kann. 
Meine Toleranz und Flexibilität werden gefordert. Über evtl. chronische Krankheiten oder andere körperliche 
Einschränkungen habe ich mit sahara-trekking gesprochen. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den o.g. Reisevertragsbedingungen einverstanden. 

 

 

 .............................................................   ..............................   .............................................................  
Ort   Datum   Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 »» BITTE UNBEDINGT DIE ZWEITE SEITE BEACHTEN! 
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Wir empfehlen dringend eine Auslandskranken- bzw. Rücktransportversicherung abzuschließen 

(ist für einige Länder sogar Voraussetzung zur Erteilung des Visums). 

Wir empfehlen ebenso den Abschluß einer Reiserücktrittskostenversicherung. Diese kann über 

sahara-trekking abgeschlossen werden. 

Gewünschte Leistung bitte ankreuzen: 

…. Ich wünsche eine Reiserücktrittskostenversicherung 

…. Ich wünsche ein Einzelzimmer 

 

 

Bei Ländern mit Visumpflicht bitte die folgenden Angaben unbedingt eintragen: 
 

Reisepass-Nr.   ...................................................  Nationalität   ...................................................................  

ausgestellt am   ...................................................  Geburtsdatum / -ort   .....................................................  

gültig bis   ............................................................   .......................................................................................  

ausgestellt in   .....................................................  Beruf   ............................................................................  

ausgestellt von   ....................................................................................................................................................  

 
Diese Daten werden ausschließlich für die Erstellung von Teilnehmerlisten für die Behörden im Reiseland 
verwendet. 
 
 
 
 
Wer soll in einem Notfall verständigt werden? Angehörige, Freunde etc. 
 

Name, E-Mail, Telefon-Nr.   ..................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
 
 
 

Haben Sie Fragen oder Anregungen?   ................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  


