DB Bestellschein Fahrscheine

Eingang:

Name und Anschrift des Bestellers:

Tel: G/P Fax:

Vorname Alter Nationalitdt aller Reisenden

DB Vertrieb GmbH
ReiseZentrum Basel Bad Bf
Postfach 215

4016 Basel

Schweiz

Tel: 061/ 690 12 15

Fax: 061/ 690 11 03
E-Mail: service@deutschebahn.ch
Internet: www.bahn.com/ch

1. Fahrscheine [ Reservationen

Datum Hinfahrt:

Datum Riickfahrt:

von: nach:

Abfahrtszeit | Zugnummern:

von:

nach:

Abfahrtszeit | Zugnummern:

Vorhandene Ermdssgungen:

Reservation:  Anzahl Erwachsene Grossraumwagen 1. Klasse
Kinder 6 - 14J. Abteilwagen 2. Klasse
Kinder unter 6 J.
Nachtreiseverkehr: Schlafwagen Einzel Liegewagen Einzel 6er Bel.
Abteil Abteil 4er Bel.
Sonstige Wiinsche:
L]
2. Gruppenreisen
Hinreise Von: Riickreise Von:
Datum: Datum:
Nach: Nach:
Gewiinschte Verbindung | Ziige soweit vorhanden:
Sonstige Wiinsche: z. Bsp.: incl. Ubernachtung | Eintrittskarten Musical:
Reservation:  Anzahl Erwachsene Grossraumwagen 1. Klasse
Kinder 6 - 14J. Abteilwagen 2. Klasse
Kinder unter 6 J.
Nachtreiseverkehr: Schlafwagen Einzel Kat. Liegewagen Einzel 6er Bel.
Abteil  Kat. Abteil 4er Bel.

Sonstige Wiinsche:

3. Reiseschutz [ Versicherungen

Reise-Riicktrittskosten: O ja

O nein

Die Bezahlung erfolgt iiber Kreditkarte. Dazu werden wir Sie nach Eingang lhrer Bestellung telefonisch kontaktieren.

Als Fax - Vordruck benétigen wir lhre Unterschrift.

Ort den,

Unterschrift




