
 
 
REISEANMELDUNG                                         KREUZFAHRT MS COLUMBUS  2 
                                                                                
 
1. Name  ___________________________________         2. Name  ________________________________________ 
 
Vorname ___________________________________        Vorname________________________________________ 

 
Straße  _____________________________________        Straße  __________________________________________ 
 
PLZ/Ort ____________________________________        PLZ/Ort ________________________________________ 
 
Tel./ Privat _________________________________          Tel./Privat ______________________________________ 
 
Tel./Geschäftl.   ______________________________        Tel./ Geschäftl.___________________________________ 

 
E-Mail _____________________________________        E-Mail _________________________________________  
 
Geb. Datum/Ort _____________________________         Geb. Datum/Ort __________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ___________________________        Staatsangehörigkeit _______________________________ 
 
Ausweis-/Pass-Nr. ____________________________        Ausweis-/Pass-Nr._________________________________ 
 
Ausstellungsdatum-/ort ________________________        Ausstellungsdatum-/ort_____________________________ 
 
Gültig bis ___________________________________       Gültig bis _______________________________________ 
 
Beruf    _____________________________________       Beruf    _________________________________________ 
 
 
 
Ich/Wir bestellen folgende Leistungen: 
 
 
Kabinenkategorie / Kabinen-Typ: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Flug  ab/bis:   ___________________________________________________                  
 
 
 
 
   
 
Im Notfall verständigen Sie bitte: ______________________________________________________________________ 
                                                          ( Name, Anschrift, Telefon) 
 
 
 
 
 
Die Allgemeinen Reisebedingungen von Hapag-Lloyd Kreuzfahrten habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese ausdrücklich an - 
auch im Namen der von mir mit angemeldeten Teilnehmer  
 
 
Ort/Datum _____________________________________  Unterschrift ______________________________________ 
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