Angebotsanforderung
fur Klassenreisen

Unverbindlich und nattrlich kostenlos

buttérfly

Ansprechpartner

Name

StraBe

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Reiseziel
Gewiinschtes Reiseziel Katalogseite
Alternative Katalogseite

Gewlinschte Unterbringung (z. B. Hotel, Bungalow etc.)

Halbpension r
Vollpension ("

Gewiinschte Verpflegung nur Ubernachtung

D@

Frihstick

Termin
Wunschtermin

Alternativtermin (falls zu o.g. Termin bereits ausgebucht)

Budget (Was méchten Sie ausgeben?)

Min. p. P. € Max. p. P. €
Teilnehmerzahl
Insgesamt davon Schiiler und Begleiter

Durchschnittsalter der Schiiler

Gewiinschte Anreise

¢ mit Busab/an

» mit einer anderen Kleingruppe (von 2,3 butterfly gesucht) gemeinsam reisen
¢ allein im Bus

* mit Bahn ab/an

e mit Flug ab/an

» eigene Anreise (wird von |hnen selbst organisiert)

Versicherungswiinsche / Zusatzleistungen/Programmwiinsche / Sonstiges

Wir méchten Katalog(e) bestellen, bitte senden Sie diese(n) an o.g. Adresse.

Datum, Unterschrift

Das 2,3 butterfly-Team dankt fiir Ihre Anfrage!

Schmetterling Gruppenreisen GmbH - HauptstraBe 131 - 91286 Geschwand - Deutschland Partner von
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