
 

 

 

Wichtige Informationen 
Gültiger Reisepass oder Personalausweis erforderlich.  

Alle Informationen zu Einreise, Impfung, RV Touristik AGB (Reisebedingungen, Stornogebühren) Formblatt, 
Kundengeldabsicherung, Reiseversicherungen, Möglichkeit zur CO2-Kompensation entnehmen Sie bitte online auf 
www.bestfortravel.com/reiseinfo . 

Abweichend hierzu gelten die folgenden Rücktrittsbedingungen von nicko cruises: www.nicko-cruises.de/agb 
Druckfehler, Programmänderungen sowie Änderungen des Reiseverlaufs sind vorbehalten. 
 

Preis- u. Tarifstand   August 2024 
Reederei: nicko cruises (Es gelten die nicko cruises Geschäftsbedingungen in der 

letztgültigen Fassung. www.nicko-cruises.de/agb 
Reiseveranstalter:   RV Touristik GmbH 

Deckplam 
                  
 
  

ZAHLUNGSMÖGLICHKEIT per SEPA-Lastschriftverfahren:
Mit der Reisebestätigung wird eine Anzahlung von 20 % des Reisepreises fällig. Der Restbetrag ist 4 Wochen vor Reisebeginn fällig. Anzah-
lung und Restzahlung werden per SEPA-Lastschrifteinzug eingezogen. Ich/Wir ermächtige(n) die Volksbank Marl-Recklinghausen eG die  
Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
u.g. Anmeldestelle auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kreditinstitut	 IBAN	 Unterschrift
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

BITTE RICHTEN SIE DIE ANMELDUNG AN:  
Volksbank Pirna eG, Frau Heike Schulze, Gartenstraße 36, 01796 Pirna
Telefon: 03501 5322770, E-Mail: heike.schulze@volksbank-pirna.de, Web: www.volksbank-pirna.de

Veranstalter: Raiffeisen- und Volksbanken Touristik GmbH, Amalienstraße 9b-11, 80333 München
AGB laut Ausschreibung. Vollständige AGB finden Sie auf der Website des Veranstalters.

Anmeldeformular
ALLE FELDER BITTE VOLLSTÄNDIG IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN. (Pflichtangaben zur Reiseanmeldung)

Hiermit melde ich mich und die genannten Personen verbindlich zu nachfolgender Reise an:

1. Reisegast:	

Familienname | Vorname(n) (Reihenfolge und Schreibweise laut Pass)	 Geburtsdatum

Straße und Hausnummer | Postleitzahl und Wohnort	 Nationalität

E-Mail Adresse	 Telefon	 Mobilnummer

Hinweise: z.B. Allergie / Vegetarier

2. Reisegast:

Familienname | Vorname(n) (Reihenfolge und Schreibweise laut Pass)	 Geburtsdatum

Straße und Hausnummer | Postleitzahl und Wohnort	 Nationalität

E-Mail Adresse	 Telefon	 Mobilnummer

Hinweise: z.B. Allergie / Vegetarier

Auf dieser Reise werden u.a. Bilder bzw. Filme von Reiseteilnehmern gemacht. Diese können anschließend ggfs. veröffentlicht werden. 
Sollte ich gegen eine persönliche Abbildung sein, informiere ich meinen Reisebegleiter vorab. Ich stimme zu, dass meine Daten zur  
Vertragserfüllung verarbeitet werden dürfen.
Ich melde mich hiermit zusammen mit den aufgeführten Personen verbindlich für die Reise an und übernehme als Vertreter aller genannter 
Personen die Haftung für die Erfüllung dieses Vertrages. Sobald der Reiseveranstalter die Reisebestätigung und die Rechnung versendet hat, 
gilt die Buchung als verbindlich. Jegliche mündlichen Absprachen müssen schriftlich festgehalten werden. Ich bestätige hiermit, dass ich 
die Reisebedingungen des Veranstalters sowie das Formblatt zur Kenntnis genommen habe. Ich bin mir auch über die Einreiseformalitäten, 
die Pass- und Visavorschriften sowie die gesundheitspolizeilichen Formalitäten im Klaren. Des Weiteren habe ich die Datenschutzhinweise 
und die vorvertraglichen Informationen zur Kenntnis genommen.

Ort | Datum	 Unterschrift

KF Traumziele an Norwegens Westküste

Reisename

02.08. – 09.08.2025 mit Vasco da Gama

Reisetermin

 �� EUR

Doppekabine (Kategorie)

 �� EUR

Einzelkabine (Kategorie) ½ DK mit Name Zimmerpartner

Fakultative Leistung:

 �Getränkepaket Classic p.P. 231 EUR	  �Getränkepaket Premium p.P. 371 EUR
 �Versicherungspaket p.P.  ab 101 EUR (abhängig von der Kabinenkategorie)
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