An: Kundenname:
SEAJETS Strasse:
DANAE SHIPPING AG / ALEXANDER REISEN PLZ-Ort:
CH-8032 ZURICH, HOTTINGERSTRASSE 5 Telefon:
Tel.:+41 44 312 23 23 *Fax:+41 44 312 23 73 Handy:.
E-Mail: anekschweiz@gmail.com :
Fax:
Buchungsauftrag

Wir bitten um folgende Buchung :

Hinfahrt

Ruckfahrt

Unterbringung: Bite Kategorie It. Prospekt angeben z.B. A2, AB3, Deck sowie Anzahl der Personen in der jeweiligen Kategorie:

2-BettluxusauRenkabine DU/MWC
2-3-4-BettauRenkabine DUMWC

Strecke von- /bis Abfahrtsdatum Reederei Strecke von—/bis Abfahrtsdatum Reederai
Strecke von/=bis Abfahrtsdatum Reederei Strecke von—/bis Abfahrtsdatum Reederei
PersAnz | Kateg | Unterbringung PersAnz |Kateg | Unterbringung

2—BettluxusauRenkabine DU/WC
2-3-4-BettauRenkabine DU/WC

2-3-4-Bettinnenkabine DU/WC 2-3-4-Bettinnenkabine DUMWC
CD, Camping on Board service CD, Camping on Bord Service
Pullmansitze Pullmansitze

Deck (Einfache Passage) Deck (Einfache Passage)

Fahrzeug(e): Bitte genaue Typ, .Lange & Kennzeichen und fir Minibusse, Camper, Bootsanhanger etc auch die Hohe angeben

Typ Lénge/Hshe Kennzeichen

Camping

Typ

LangeHohe Kennzeichen Camping
Deck Deck

Typ Lange/Héhe Kennzeichen Camping Typ Linge/Hohe Kennzeichen Camping
Deck Deck

Passagier-Name, Vorname, Alter und Geschlecht.

Hinfahrt | RGckfahrt

@ (N[O O |0 (N =

Fur jede Reservierung werden It. Schengen-Abkommen folgende Daten benstigt: Name, Vorname, Geschlecht und Alter aller Passagiere,
sowie Typ, Lange und Kennzeichen aller Fahrzeuge.

Besten Dank fiir Ihren Auftrag und thr Vertrauen.

Datum:

Vermerke:

Unterschrift:.




