
Landesverband der Imker Mecklenburg Vorpommern

Hiermit melde ich folgende Person(en) an:    
(Bitte in Druckbuchstaben sorgfältig ausfüllen Vor- und Nachname(n) wie im Reisepass genannt!)      

ReiseService VOGT GmbH & Co. KG
Windisch-Bockenfeld 6 | 74575 Schrozberg
Tel.: 07939 99066-0

BITTE ZURÜCK AN DEN REISEVERMITTLER REISEVERANSTALTER

Person 1

_______________________________________
Name

_______________________________________
Vorname(n) laut Reisepass

_______________________________________
Geb. Datum

_______________________________________
Straße / Nr.

_______________________________________
PLZ / Ort

_______________________________________
Telefon

_______________________________________
Eigene Mobilnummer für Notfälle 

_______________________________________
E-Mail / Fax 

_______________________________________
Reisepass gültig bis

Person 2

_______________________________________
Name

_______________________________________
Vorname(n) laut Reisepass

_______________________________________
Geb. Datum

_______________________________________
Straße / Nr.

_______________________________________
PLZ / Ort

_______________________________________
Telefon

_______________________________________
Eigene Mobilnummer für Notfälle 

_______________________________________
E-Mail / Fax 

_______________________________________
Reisepass gültig bis

Ort, Datum ____________________________________    Unterschrift ______________________________________  


