DB Bestellschein Eingang:

Name und Anschrift des Bestellers: Vorname Alter Nationalitdt aller Reisenden DB Vertrieb GmbH
ReiseZentrum Basel Bad Bf
Postfach 215

4016 Basel

Schweiz

Tel: 061/ 690-12 15/-13 15

Fax: 061/ 690 -11 06

Tel: G/P Fax: E-Mail: reisebuero@deutschebahn.ch
Internet: www.bahn.com/ch

1. AutoZug

Datum Hinfahrt: Datum Riickfahrt:

von: nach: von: nach:

71 Pkw (max. Hohe 2,05m) [ Van, Grossraumlimousine (max. Héhe 1,96m) [ mit Anhdnger [1 Motorrad (Beiwagen ?)

Auto mit Dachaufbau ja nein [J Auto mit Stoff- oder Nichtmetalldach [

Mitgefiihrte Gegenstdnde:  Boot [ Surfbretter [ Fahrrad auf Hecktrager (Anzahl)

Marke & Typ: Kennzeichen: Hohe ohne Aufbau:

Lange: Breite: Gesamthohe incl. Aufbau:

Reservation: Anzahl Erwachsene | | Schlafwagenabteil | | Liegewagenabteil | |Liegewagen Einzelpl. I_
Kinder 6 - 11J. Sitzwagen Nichtraucher

2. Hotel / Ferienwohnung /[ Stadtereisen

Gewiinschtes Hotel: Land/ Ort: Vorgangsnummer (intern):
Veranstalter: Preis:

Sonstige Wiinsche: Objekt/ Grésse:
Anzahl Ubernachtungen: Anzahl Zimmer:

3. Schiffspassagen-/buchungen

Hinreise Von: Riickreise Von:
Datum: Datum:
Nach: Nach:
Hinreise Von: Riickreise Von:
Datum Datum: Nach:
Nach:

Buchungswunsch/ Kabinenart/ Betten:

4. Reiseschutz [ Versicherungen

Reise-Riicktrittskosten: 0 ja O nein CHF Vers.-Summe 2% der Befoérderungskosten
Transportversicherung AutoZug CHF Vers.-Summe: 10.000,- 15.000,- 20.000,- 25.000,- 30.000,-
O ja O nein Pramie Hinreise: O O O O O

Hin-/ und Riickreise: g 0 g O O

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




