reka

Formular fiir eine Buchungsanfrage per E-Mail, Fax oder Post

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Reka-Adressnummer

Universal Appartement Don Camilo, Sant EIm

Gewiinschtes Reisedatum bis

Unterkunftstyp [ ] studio (1-3 Pers.), ZF
[ ] Appartement A (2-4 Pers.), ZF
[ ] Appartement B (4-6 Pers.), ZF
[ ] villa (6 Pers.), OM

Friihstiick (nur fur Villa) [ ]ja [ ] nein
Halbpension [ ja [ ]nein
Transport [ ] Flug ab Ziirich mit Edelweiss Air (Sonntag)

(Wahrend folgenden Daten maoglich: 14.02.-17.10.2021)
[ ] Flug ab Bern mit Helvetic Airways (Sonntag)
(Wahrend folgenden Daten moglich: 09.05.-17.10.2021)
[ ] Flug ab Genf mit Swiss (Sonntag)

(Wahrend folgenden Daten moglich: 28.03.-17.10.2021)

[ ] Sitzplatzreservation (gegen Gebiihr)
[ ] Bustransfer Flughafen — Hotel — Flughafen
[ ] vIP-Paket mit Privattransfer

Annullationsversicherung [ ]ja [ ] nein
Reiseteilnehmer (Namen miissen mit Reisepass oder ID libereinstimmen)

Name Vorname Geburtsdatum (dd/mm/yyyy)

Sie kénnen dieses Formular direkt an Ihrem Computer ausfiillen und abspeichern. Am einfachsten tGbermitteln Sie
uns das ausgefillte Formular per E-Mail (ferien@reka.ch) oder Fax (+41 (0)31 329 66 01).

Bemerkungen
Schweizer Reisekasse (Reka) Genossenschaft Neuengasse 15 | Postfach | CH-3001 Bern
Caisse suisse de voyage (Reka) Coopérative T +4131329 66 33| info@reka.ch | reka.ch

Cassa svizzera di viaggio (Reka) Cooperativa CHE-105.934.790 MWST
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