
 
 

 

 

 

REISEANMELDUNG 
 

Liebe GRAVEL-TRAVEL Interessenten,  
 

vielen Dank, dass Sie sich für eine Buchung bei uns entschieden haben. 
Wir möchten Sie bitten, dieses Buchungsformular auszudrucken. 
Bitte füllen Sie das Anmeldeformular aus und senden es per Fax  

an unser Buchungsbüro in Deutschland.  
Die Fax-Nummer lautet: 0049-(0)5822-946810 

Sie erhalten umgehend eine Buchungsbestätigung und weitere Informationen zugesandt. 
 
 

Gemäß den Reise/Vertragsbedingungen der individuellen Motorradtour durch die Länder Afrikas melde ich 
bei dem Veranstalter Gravel Travel CC verbindlich folgende Person an  

(bitte leserlich, pro Teilnehmer und in Blockbuchstaben ausfüllen): 
 

Name:       
 

Vorname:       

Straße:       
 

PLZ, Ort:       

Geburtsdatum:       
 

Beruf:       

Telefon tagsüber:       
 

Telefon privat:       

Telefax:       
 

E-Mail:       

Tourdatum:       
 

Sonstiges:       
 

Buchung als:  Fahrer  Beifahrer 
 
Ergänzende Angaben zur Buchung:  
 
1) Wünschen Sie Verlängerungsnächte auf der Windhoek Mountain Lodge? (Aufpreis von 50 Euro p. P. 

für Flugumbuchung) 
 

 Ja    vor der Tour, Anreisetermin:                    
 
  nach der Tour, Abreisetermin:                 

 Nein  
 

2) Angabe der Konfektionsgröße für das Tour Shirt?   S     M     L     XL    XXL 
 
3) gewünschter Sitzplatz im Flugzeug:  Fenster     Gang     egal 
 
4) Benötigen Sie ein Rail&Fly Ticket für die Hin- und Rückfahrt zum/vom                     Ja   Nein 

 Flughafen Frankfurt? (Aufpreis von 60,- Euro)  
 

5) Ich wünsch eine Vollkaskoversicherung zum Preis von 100 Euro   Ja   Nein 
 (bei 1000 Euro Selbstbeteiligung) 

 
6) Wie wurden Sie auf unser Reiseangebot aufmerksam?  
 

  Ich habe bereits an einer anderen Reise teilgenommen. 
  Internet  Empfehlung 
 

Anderes:                                                                              
 

Ich habe die Reisebedingungen gelesen und akzeptier t. 
 
 

Ort/Datum: _______________________________  Unterschrift: ______________________________ 


