
→ Bitte ausdrucken und faxen ←

Bestellung: Flughafen- und Reisetransfer Rostock 
Fam. Schagun
per Fax an: 0381 / 6665446

Angaben zu Ihrer Person:

Name: ................................................ Vorname: ................................................

Straße: ............................................... PLZ, Ort: .................................................

Tel. / Fax: ........................................... E-Mail: ....................................................

Daten für den Hinflug:

Flughafen: ......................................................................................

Abflugzeit: ......................................................................................

Abflugdatum: ..................................................................................

Flugnummer / Airline: .....................................................................

Daten für den Rückflug:

Flughafen: ......................................................................................

Ankunftszeit: ..................................................................................

Ankunftsdatum: ..............................................................................

Flugnummer / Airline: .....................................................................

Personen: - Erwachsene .................. - Kinder .................. Alter (.............)

Preis: - Erwachsene ..................  - € -Kinder .................. - € gesamt .................. - €

Sonstiges: .................................................................................................................

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

...................................................................................................................................
Datum, Ort, Stempel, Unterschrift Unterschrift Kunde


