
Nomaden reisen
GAZARCH EUROPE GmbH Neuenburgerstr. 21 D-10969 Berlin

Tel.: +49(0)30- 69 59 67 78           Fax: +49(0)30- 69 59 67 83
E-Mail: info@nomadenreisen.de www.nomadenreisen.de

Buchungsformular

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer

Anrede: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Anrede: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort/ Postleitzahl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Ort/ Postleitzahl: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Tel./Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vegetarier:   Ja � / Nein � Vegetarier:   Ja � / Nein �

Ihre Reise Reisename Buchungsnr. Reisedatum 

1. Reise vom: ________   bis: __________

2. Anschlussreise vom: ________   bis: __________

3. Anschlussreise vom: ________  bis: __________

Weitere Teilnehmer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reise-R�cktrittskostenversicherung  Ja � /   Nein � Wenn Ja,   f�r   . . . . . . .  Personen.

Ich/ wir treffe/n in Ulaanbaatar:

am (Datum) . . . . . . . . . . . um (Uhrzeit) . . . . . . . .  am(Flughafen/Bahnhof) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mit Flugnummer .  . . . . . .   ein.

Ich/ wir ben�tigen in Ulaanbaatar:

zu Beginn der Reise . . . . . . . �bernachtungen im Einzel/ Doppelzimmer und ( Anzahl der Zimmer:  EZ . . . . . . . / DZ . . . . . . . . . )     

am Ende der Reise . . . . . . . �bernachtungen im Einzel/ Doppelzimmer. ( Anzahl der Zimmer: EZ . . . . . . . / DZ . . . . . . . . . )          

Ja, Ich melde mich/ uns verbindlich zu o.g Reise/n an. Die Allgemeinen Gesch�ftsbedingungen von NOMADEN REISEN erkenne ich/wir an.

Datum: _________________________   Unterschrift: ________________________________________________________


