
      INDIVIDUELLE ARRANGEMENTS 

Nur Kreuzfahrt ab/bis Hafen













ORIGINAL-KATALOG-ANFORDERUNG

Sehr geehrte Reise-Interessenten. Vielen Dank für Ihr
Interesse und den Download eines digitalen Kataloges im pdf-
Format aus unserem Programm.

Gerne senden wir Ihnen zusätzlich bei weitergehendem
Interesse den entsprechenden vollständigen Original-Katalog
als gedruckte Version auf dem Postweg.

Bitte nennen Sie unten den gewünschten Katalog und senden
Sie dieses Formular per Post oder Fax an uns zurück.

Bitte senden Sie mir den aktuellen Original-Katalog für
folgendes Programm/Schiff:

Bitte senden Sie den ausgewählten Katalog an folgende
Adresse:

Vorname + Name:       Telefonnummer

Strasse + Nr.       Faxnummer

PLZ + Wohnort       e-mail-Adresse

Bitte per Post (in Fenster-Umschlag) an:         oder per Fax an 04131-54255

An
POLARADVENTURES
c/o Agentur für Erlebnis-Reisen
Heinrich-Böll-Str. 40

D-21335 Lüneburg



Individuelle Buchungsanfrage  per Fax an 04131-54255 oder per Post an
Polaradventures, Heinrich-Böll-Str. 40, D-21335 Lüneburg, Germany
Bitte unterbreiten Sie mir ein unverbindliches Angebot für folgende Leistungen:
        
         Angebot mit Insolvenzversicherung nach deutschem Reiseveranstalterecht + Preis in EUR

         Direkt-Angebot der ausländischen Reedereien (ausländ. Reiserecht + Preis in USD zum Tageskurs in EUR)

Schiffsname

Reisename/ -Route
Abfahrt von - bis (tt/mm - tt/mm/jj)

Alternative Abfahrt (tt/mm - tt/mm/jj)
(falls ausgebucht) 

Kabinenkategorie
Alternative Kabinenkategorie 
(falls ausgebucht)

         Doppelkabine                Doppelkabine zur Einzelnutzung                   Halbe Doppelkabine zur Mitbenutzung
        
Zubringerflüge:

Abflughafen

Hinflugdatum (tt/mm/jj)

Rückflugdatum (tt/mm/jj)

bevorzugte Airline

         Economy-Class              Business-Class

        
Zusätzliche Hotelübernachtungen:

Hotelname/Übernachtungsort
Aufenthalt von - bis (tt/mm - tt/mm/jj)

Hotelname/Übernachtungsort
Aufenthalt von - bis (tt/mm - tt/mm/jj)

Reiseversicherungen:
         keine

         Reiserücktrittskostenversicherung
         Komplettschutz (Reiserücktritts-, Kranken-, Unfall-, Gepäck- und Notfallversicherung)

Persönliche Angaben:
1. Reiseteilnehmer
Vorname, Name / Geburtsdatum

2. Reiseteilnehmer
Vorname, Name / Geburtsdatum

Angebot bitte:
         per Email an (Emailadresse)

         per Fax an (Nummer)
         per Post an (Vorname & Name) 

         (Straße & Nr.) 
         (PLZ & Wohnort)
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