
 

 Ayurveda-Laxmi-Reisen, Hochwiesenweg 4, 82441 Ohlstadt, Tel. +49(0)8841/ 6279338, Fax. +49(0)8841/ 6279337 

 
Anmeldung 

 

Ayurveda-Kur Buchungscode:   

 
 in ____________________________________________________________  

 lt. Angebot Nr.  ________________________  vom _________________  

 

 

 

 

 

 

 

Ich buche einen  _______ -tägigen Aufenthalt in:  ___________________________________________  

Ich buche eine    _______ -tägige Rundreise/Tourcode: ______________________________________  

Im    EZ  ❑       DZ  ❑ In der Zeit vom:  ________________________________________________  

Ich buche einen Transfer: ___________________ Flugbuchung durch Ihr Büro  Ja  ❑   Nein  ❑ 

 Ich wünsche den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung über Sie    Ja  ❑   Nein  ❑ 

 Ich wünsche die Buchung von Rail + Fly  ❑ 

 

Informationen zur Flugbuchung: Airline-Flugnummer ___________________  

Ankunft in  __________________________(Zielflughafen)     am ____________ um _______________  

Rückflug von  ________________________________ am  ____________ um _______________  

Inlandsflug von  ________________________________ am  ____________ um _______________  

Rückflug von  ________________________________ am  ____________ um _______________  

Sonstige Bemerkungen:  _____________________________________________________________  

  _____________________________________________________________  

Bitte besorgen Sie sich rechtzeitig das für Indien notwendige Touristeneinreisevisum.  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Buchungs- und Geschäftsbedingungen. 

 
Ort/Datum  ___________________________   Unterschrift  _______________________________________   

 

Name ______________________________  Vorname _____________________________________________  

Straße ______________________________  Ort __________________________________________________  

Beruf _______________________________  Geburtsdatum _________________________________________  

Tel. privat ___________________________  E-Mail ________________________________________________  

Tel. geschäftl. ________________________  Fax ______________________ Mobil ______________________  

 


