Anmeldung Gruppenfahrt =» Bitte per Mail an: jhfo@strauss-reisen.de

Besteller

Name der Einrichtung (Schule, Verein, etc.)

StralRe/Hausnummer

Telefon

Anzahl der Teilnehmer:

Fahrgaste
(bis 5 Jahre)

Hin- & Ruickfahrt

STRAUSS

Bewegt Menschen

Ansprechpartner

PLZ/Ort

E-Mail

Fahrgaste
(6 bis 14 Jahre)

Fahrgaste
(ab 15 Jahre)

Linien-

Datum NI

Kurs-
Nr.

Abfahrt

Starthaltestelle

Ankunft

Zielhaltestelle

INTERN
Fahrer:

Antwort an Besteller:

Die oben angemeldete Gruppenfahrt:

[] kann wie beantragt durchgefiihrt werden.
(] kann picht im Rahmen der bestehenden Kapazitdt durchgefiihrt werden.
(] wir bitten hierzu um telefonische Riicksprache Tel. 07542-53000

Hinweis (z.B. empfohlene Fahrscheine):

Datum

Bearbeiter
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