Fax an

08031/80665-50

Hiermit melden ich/wir uns verbindlich
zu folgender Reise an:

Titel der Reise:

Reisedatum:

Doppelzimmer: [ mit:

Einzelzimmer: []

Anschrift:

Vorname:

Nachname:

Institution:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

Datum Unterschrift

KB-Reisedienst GmbH
ReuthstraBe 15

83135 Schechen
Telefon: 08031-806650
Info@kb-reisedienst.de
www.kb-reisedienst.de
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http://www.kb-reisedienst.de
mailto:Info@kb-reisedienst.de

