Anmeldung bei Moto Tours

TOUR/Training:

TERMIN:

Fahrer/in

Beifahrer/in

Familienname

Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Tel. privat

Tel. geschéftl

Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Mein Motorrad

Kennz.

bevorzugter Fahrstil

PS

Doppelzimmer mit

Einzelzimmer

jar

Vegetarier jar-

Zusitzliche Zimmerreservierung:

(bitte telefonische Riicksprache!)

Wiinschen Sie ein Leihmotorrad

jar nein|

sonstige Wiinsche

Sollen zusitzliche Ubernachtungen / Zwischenstops /
Verlidngerungsaufenthalte angeboten werden?

Ich habe von Hoffmann - Moto -Tours gehort oder gelesen in/bei:

Motorradreiseninteressiert sind.

Name und Anschrift von Freunden/Bekannten, die an

Die Anzahlung ist nach Zugang der Buchungsbestétigung / Rechnung féllig, die Restzahlung bis spétestens
vier Wochen vor Tourbeginn. Zahlungen bitte per Scheck oder als Uberweisung auf Konto 15966 der
Sparkasse Mainfranken BLZ 790 500 00.

Die Reisebedingungen werden ausdriicklich anerkanntf~ AGB.htm

Datum,

Unterschrift (Fahrer/in)

Unterschrift (Beifahrer/in)
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