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www.maremma-toskana.de

Buchung

Hiermit buche ich verbindlich

Vorname: _________________________________________________
Familienname: _________________________________________________
PLZ: _________________________________________________
Wohnort: _________________________________________________
Straße: _________________________________________________
Tel.: _________________________________________________
Mobil: _________________________________________________
Fax: _________________________________________________
e-mail: _________________________________________________

folgende Unterkunft:

Name (mit Objektcode) _________________________________________________
Wohnungstyp: _________________________________________________
Preis pro Woche: _________________________________________________
Zeitraum: _________________________________________________
Personen:  Erw.:  ______ Kinder: ______ Alter: _______________________
Zusatzbett (bzw.
Schlafsofa)

______

Haustiere: ____________________________________________________
Abendessen (am
Ankunftstag)

 ja  nein   spätere Anmeldung (bitte Zutreffendes ankreuzen)
(nur möglich, wenn Unterkunft Abendessen anbietet)

Kinderbett  ja  nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Hochstuhl  ja  nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Falls das genannte Objekt nicht verfügbar ist, interessieren mich auch folgende andere
Objekte:

1. _________________________________________________
2. _________________________________________________

Bitte Rückseite beachten

mailto:team@maremma-toskana.de
http://www.maremma-toskana.de


Reiserücktrittsversicherung:

1. Schließen Sie bitte folgende ELVIA-Versicherung für mich /uns ab. Beachten Sie bitte, dass
der Abschluss dieser Versicherungen nur bis 30 Tage vor Reiseantritt möglich ist. Bei einer
kurzfristigen Buchung können wir Ihnen die Last-Minute-Versicherung anbieten.

2. Für Kunden ab 70 Jahre kommt ein Zuschlag hinzu (bei Einzelversicherungen in Höhe von
10.- Euro)

Einzel-Versicherung Jahres-Versicherung Zusatzversicherung

 VDFA-Basisschutz (RHB)  Jahres-Basisschutz (JVRE/F)  ohne Selbstbeteiligung (OSBE
/OSBF

 VDFA-Vollschutz ((RHV)  Jahres-Vollschutz (JVAE/F)  ELVIA Reisekrankenschutz
 VDFA-FerienSchutz

(VDF)
 ELVIA Reisegepäckschutz

 GuteFahrt-Schutz mit
Auslandskrankenvers.
(BVE/F)

 Jahrespaket-Gute Fahrt mit
Auslandskrankenschutz  (JVE/F)

 ELVIA Reisekranken-und-
Gepäck-Schutz

  GuteFahrt-Schutz ohne
Auslandskrankenvers.
(BBE/F)

 Jahrespaket-GuteFahrt ohne
Auslandskrankenschutz  (JVEO)

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Für den Abschluss einer Versicherung benötigen wir die Vor- und Nachnamen aller Mitreisenden:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Sie erhalten per Mail direkt von der Mondial Assistance - ELVIA die Versicherungspolice.

2. Schicken Sie mir/uns bitte Unterlagen der Mondial Assistance - ELVIA  zu:  ja  nein.

Hiermit buche(n) ich / wir verbindlich das oben bezeichnete Ferienobjekt. Ich / Wir erkläre(n) mich /
uns  - zugleich für alle Mitreisenden - mit den Vertragsbedingungen, die mir zur Verfügung gestellt
und von mir zur Kenntnis genommen wurden, einverstanden. Die detaillierte Beschreibung des
Mietobjektes habe ich erhalten. Das Infoblatt „Was Sie noch wissen sollten“ habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort / Datum: Unterschrift:
__________________________ ________________________


