Primienstaffelung der Reiseabsicherung:

1,30 pro Nacht/Person (Kinder bis 14 Jahre frei)

Die Reiseabsicherung tritt in Kraft, bei folgenden Sachverhalten:

¢ Bei Krankheit vor Antritt Threr Reise (einschlieBlich Kinder und Ehepartner)
¢ Bei Todesfall in der engsten Familie
¢ Bei Unfall vor und wihrend Threr Anreise ins ****Hotel Seerose

* Unverschuldete Verspitung der Anreise durch Straensperren, Lawinen,
* Hochwasser und sonstige Naturkatastrophen

e

Und wenn Ihnen doch etwas dazwischen kommt?

Nutzen Sie das zusitzliche Service unseres Hotels und gehen Sie auf Nummer sicher bei Threr

Urlaubsplanung!

Die ****Hotel Seerose Reiseabsicherung, damit Sie und Thre Familie umfassend abgesichert

sind und Thnen viele Probleme und Sorgen erspart bleiben.

Bei Buchung ohne Reiseabsicherung konnen wir auf die angefiihrten Riicktrittsgriinde leider
keine Riicksicht nehmen. Wir bitten um Verstdndnis!

AUFIRAGSBESTATIGUNG - EURO

ZAHLSCHEIN - INLAND

Empféngerin

Reiseabsicherung!

Kontonummer Auftraggeberin

Anreise-Dat.:

-

Auftraggeberln/Einzahlerln - Name und Anschrift

.

¢ RATFFEISENBANK Betrag ' C|RATFFEISENBANK Berrag '

Fuschl am See Fuschl am See EUR

Kontonummer Empféngerin BLZ Empféngerbank | Verwendungszweck Kontonummer Empféngerin BLZ Empfingerbank | Verwendungszweck
1040329 3 35156 Ihre persénliche 104039 3 {315 1556 Ihre persdénliche

Empféngerin

Reiseabsicherung!

Unterschrift Aufiraggeberln - bei Verwendung als Uberweisungsauftrag

Anreise-Dat.:

Kontonummer Auftraggeberln

BLZ- Auftragg./Bankverm.

Abreise-Dat.:

Aufiraggeberin/Einzahlerln - Name und Anschrift

BIC: RVSAAT2S056

IBAN:
AT783515600001040393
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Bitte dieses Feld nicht beschrifien und nicht bestempeln!

00001040393+ 00035156>

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestempeln| Die gesamte Riickseite ist von Bedruckung oder Beschriftung freizuhalten!
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