
 

 
VERBINDLICHE BUCHUNG 

(Reiseanmeldung) 
 

 

 
 
Bitte per Mail, Post oder per Fax an:        
 
 
 
 

Reisebezeichnung laut Programm: Island  
 
Reisetermin: 17. – 24.09.2023                                  Datum der Buchung:.................................................. 
 

 
Anmelder 

(Bitte Hinweis auf der Rückseite beachten!) 
 

Name/Vorname..................................................... 
 
Straße/Nr................................................................. 
 
PLZ/Ort.................................................................... 
 

Geb.-Datum.....................Tel.-Nr............................... 
 
Email: ..................................................................... 
 

 Einzelzimmer            Doppelzimmer 
 
 
Reisepreis pro Person.............................................. 

 

 

Mitreisende/r (ggf. Liste beifügen) 
 

Name/Vorname..................................................... 
 
Straße/Nr................................................................. 
 
PLZ/Ort.................................................................... 
 

Geb.-Datum.....................Tel.-Nr............................... 
 
Email: ..................................................................... 
 

 Einzelzimmer            Doppelzimmer 
 
 
Reisepreis pro Person.............................................. 

 
 

 
 
Sonderwünsche.............................................................................................................(  ) Vegetarische Kost 
 
 

Reiseversicherungen gewünscht  * 
 

 
Hiermit buche ich verbindlich für mich und, als deren 
Vertreter, für die vorstehend genannten Reiseteil-
nehmer die oben bezeichneten Reiseleistungen auf 

der Grundlage der Reiseausschreibung. Ich erkläre 
mich - zugleich für alle Teilnehmer - mit der Gültig-
keit der Reisebedingungen, die mir zur Verfügung ge-
stellt und von mir zur Kenntnis genommen wurden, 

einverstanden. 
 

    ________________________________________ 

    Unterschrift(en) des/der anmeldenden Kunden 
 

 
Ich erkläre hiermit, für alle Verpflichtungen der von mir  
mit gebuchten Reiseteilnehmer wie für meine eigenen ein-
zustehen. 

 
 
 
 

 
 
   __________________________________________ 

    2. Unterschrift des Anmelders 

 
Wichtige Hinweise: Bitte beachten Sie unsere Hinweise in der Reiseausschreibung zu den für Ihr Reiseland gülti-
gen Pass-, Visa- und Impfbestimmungen und informieren Sie sich auch noch selbst darüber. Prüfen Sie Ihren 

Krankenversicherungsschutz für das betreffende Reiseland. Soweit im Reisepreis nicht eingeschlossen (siehe 
Reiseausschreibung) empfehlen wir dringend den Abschluss einer Reiserücktritts-, Reiseabbruch- und Reise-
krankenversicherung. Ihre Daten werden zum Zwecke der Buchungsabwicklung gespeichert. 
 

 

Landesschafzuchtverband Baden-Württemberg e.V. 

Anette Wohlfarth 
Heinrich-Baumann Str. 1-3 
70190 Stuttgart 
Tel: 0711 166 55 40; Fax: 0711 166 55 41 
email: Wohlfarth@schaf-bw.de 
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