
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte einsenden an: 

Marco Polo Reisen GmbH 

Postfach 500609 Fax: 089 / 50060106 

80976 München   mail@marco-polo-reisen.com 

 

 

 

 

ANMELDUNG 

 

 

Sonderreise nach Maß – Italiano Bella Lingua Sprachstudio für Italienisch          MP04Y7/LEK 

 

 Name, Vorname *  

 * Laut maschinenlesbarer Zeile des auf der Reise mitgeführten Ausweisdokumentes <<MUSTERMANN<<MAX<< 

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Mobiltelefon  

E-Mail  

 Name, Vorname *  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Mobiltelefon  

E-Mail  

 
Gewünschte Leistungen bitte ankreuzen bzw. ausfüllen (Preise gemäß Ausschreibung) 

Reisetermin 27.09. – 04.10.2024 

Zimmerart 
 Doppelzimmer        Einzelzimmer        ½ Doppelzimmer 

 ½ Doppelzimmer   Zimmer zusammen mit: 

 

Ich melde mich und die aufgeführten Personen verbindlich an. Das Formblatt zur vorvertraglichen 

Unterrichtung über die Rechte als Pauschalreisende (unter www.agb-mp.com/pauschalreiserechte 

einzusehen), die AGB, Hinweise zum Datenschutz und zur Barrierefreiheit (unter www.agb-

mp.com einzusehen) habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum, Unterschrift  

http://www.agb-mp.com/pauschalreiserechte
http://www.agb-mp.com/
http://www.agb-mp.com/


 

 

 

 

  


