L J
/ Tuifly

Fax - Anmeldung ASR / SSR Fax: 0511/ 22004411
*= Pflichtfelder, bitte in Druckbuchstaben schreiben

Reisebiro:* Buchungsnummer:*

Ansprechpartner:* gebucht bei Reiseveranstalter:*

Fax-Nr. oder E-Mail ( flr Bestétigungen ):*

Telefon-Nr. fur Rickfragen:*

Hinflug Riickflug Reisende

Flug-Nr.* Flug-Nr.* Anzahl Erwachsene*
Flug-Datum* Flug-Datum* Anzahl Kinder (2-11)*
Abflughafen* Abflughafen* Anzahl Babys (0-23 Mo.)*
Zielflughafen* Zielflughafen* Zielflughafen*

Pax Nr. Nachname Vorname

1.Reisende (Erw / Kind)*

2.Reisende (Erw / Kind)

3.Reisende (Erw / Kind)

4.Reisende (Erw / Kind)

Preis pro Person /
Sitzplatzreservierung Sitz-Wunsch Strecke fir Pax Nr. Hinflug Riickflug

Sitzplatzreservierung €10,--

(auch Veranstalter, nicht TUI)

XL-Sitzplatz €25,-- ‘ | |

Bord-Menue Art Preis / Strecke fiir Pax Nr. Anz. Hinflug Anz. Riickflug

kostenpflichtig It.

www.tuifly.com

Sondergepéack g:zleie fur Pax Nr. Anz. Hinflug Anz. Riickflug

AVIH (>5kg) € 60,--

PETC ( bis 5 kg) € 40,--

Surfbrett ( bis 30 kg ) €50,--

Fahrrad ( bis 30 kg ) €50,--

Flugdrachen €50,--

Ski / Snowboard ( bis 30 kg ) €50,--

Tauchgepéack ( bis 30 kg ) €50,--

Taucherlampe kostenlos

Golfgepack ( bis 30 kg ) €50,--

Infants Mittelstrecke €15,--

UM-Service € 30,--

Rollstuhl Ubergepick Preis ow Strecke
fir Pax Nr. o kann gehen o bis Treppe | o bis Sitz 5 kg € 30,--
Rollstuhl-MaBe: H=...o...... cm B=..ocooeont cm | T=..ccone.n. cm 10 kg €65,--
Eigener Rollstuhl Ja/Nein Gewicht.......... 20 kg €100,--
Faltb. Rohlstuhl Ja/Nein Gewicht..........

Elek. Rollstuhl Ja/Nein Gewicht..........

Trockenbatterie Ja/Nein

Zahlung*

ELV Bank:. BLZ: KTO-Nr. Inhaber:

Sonstige Leistungen/Bemerkungen:




