Fax: 07361/5701-79
Email: info@ova-reisen.de

An die
OVA-+REISEN s

Beinstr. 5

73430 Aalen

Ich/wir melde(n) uns fir die Tages-Skiausfahrt

(Kundenname/Vorname/Erziehungsberechtigter)

(StraBe und Hausnummer)

(PLZ und Ort)

(Vorwahl und Telefonnummer)

(Ort/Datum)

unter Anerkennung der mir/uns vorliegenden Sonderbedingungen fir Tages-Skiausfahrten an:

1.) Herr/Frau .o,
2.) Herr/Frau e,
3.) Herr/Frau .
4) Herr/Frau e,

5.) Herr/Frau i

Gewiinschte Zustiegsstelle:

Sonderbedingung bei Stornierung durch den Kunden:

o Aalen/OVA-Betriebshof
o A7/Ebnat
o A7/Giengen

Alter/bzw. Jahrgang .........ccccoecveenn. Preis p.P. € ...........

Alter/bzw. Jahrgang .........ccccoecuveeen. Preis p.P. € ...........

Alter/bzw. Jahrgang .........ccccoecuveeen. Preis p.P. € ...........

Alter/bzw. Jahrgang .........ccccoecuveeen. Preis p.P. € ............

Alter/bzw. Jahrgang .........ccccoecuveeen. Preis p.P. € ............
Gesamtsumme £

Far die Fahrt bis 4 Werktage vor Reisebeginn p.P. € 8,- danach p.P. 50% des Reisepreises (mind. € 12,-)

Die buchende Person

- erkennt, auch fir alle von ihr angemeldeten Teilnehmer die Reisebedingungen und die beigefligten

Ergénzungen als verbindlich an
- anerkennt, den obigen Gesamtpreis zu schulden

- erklart, auch far die vertraglichen Verpflichtungen aller von ihr angemeldeten Teilnehmer einzustehen

(Unterschrift Kunde)

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)



Mandatsreferenz:

OVA-REISEN....

SEPA-Basis-Lastschrift

ist gleich Kundennummer - siehe Reisebestatigung

lch ermdachtige OVA+REISEN GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
OVA+REISEN GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die
mit meinem Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Anschrift:

Kontoverbindung:

Zahlungsempfdnger:

Zahlungsart:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

IBAN / Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen)

SWIFT BIC / Internationale Bankleitzahl des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen

Name und Sitz des Kreditinstituts

OVA+REISEN GmbH

Name des Zahlungsempfdangers

DEQ2RSN0O0000319480

Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers / Glaubiger-1D

BeinstraBe 5

StraBe und Hausnummer

73430 Adlen
Postleitzahl Ort
Germany

Land

Wiederkehrende Zahlung

Ilch stimme der Verkdrzung der Prenotifikationsfrist auf einen Tag zu.

Datum/Ort:

Unterschrift des
Zahlungspflichtigen:




