Aschenbrenner

Bus Touristik GmbH

Zentrale:

Hafnerhoehe 23

D-94234 Viechtach/Bayer. Wald
Deutschland

Tel: ++49 /99 42/ 94 46 10

Fax: ++49 /99 42/ 94 46 50
Internet: www.aschenbrenner.de
E-Mail: info@aschenbrenner.de

Vielen Dank fur lIhr Interessel!

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine genaue Beschreibung der Reise mit den
Reiseleistungen und dem von Ihnen gewahlten Termin.

Seit mehr als 60 Jahren ist Aschenbrenner Reisen bekannt fur gut organi-
sierte Reisen in ausgewahlten Hotels und passendem Programm. lhre Zufrieden-
heit ist unser oberstes Ziel.

Fur Fragen zu lhrer Wunschreise stehen wir IThnen gerne zur Verfigung! Sie errei-
chen unser Reiseteam telefonisch unter 0 99 42 / 94 46 10 von Montag bis Frei-
tag durchgehend von 8.00 bis 18.00 Uhr und an Samstagen von 9.00 bis 12.00
Uhr.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage und winschen lhnen noch viel Spal3 bei lhrer Rei-
seplanung!

Mit freundlichen GriiRen aus Viechtach

lhr Team von Aschenbrenner Reisen

Geschéftsfuhrer:Bankverbindung: Ust.-ID-Nr. DE 81 20 60 767
Hans Aschenbrenner jun Sparkasse Viechtach
Registergericht Deggendorf Konto-Nr. 240 0036 65 IBAN: DE 33 7415 1450 0240 0036 6

HRB 0261 BLZ: 741 514 50 SWIFT: BYLADEM1REG



Aschenbrenner

Bus Touristik GmbH

"Donau in Flammen" in Passau - Feuerwerkszauber
-1 Tag

NEU im Programm!

Freitag 12.07.2024

Inkl. Schifffahrt und 2-Gange-Menii auf der
weil-blauen Flotte

Dauer Schifffahrt: 19 - 24 Uhr

Erw. 109,- €
Kind 4 - 13 Jahre 85,- €

Abfahrt 17.00 Uhr, Riickkunft ca. 01.30 Uhr am
13.07.2024

12.07.2024 - 12.07.2024 - Hin und Riickfahrt
Erwachsener inkl. Schifffahrt 109 €

Geschéftsfuhrer:Bankverbindung:
Hans Aschenbrenner jun
Registergericht Deggendorf

HRB 0261

Ust.-ID-Nr. DE 81 20 60 767

Sparkasse Viechtach

Konto-Nr. 240 0036 65 IBAN: DE 33 7415 1450 0240 0036 6
BLZ: 741 514 50 SWIFT: BYLADEM1REG



Aschenbrenner Bus -Touristik GmbH
Reiseanmeldung — einfach an 0 99 42 / 94 46 50 faxen

Reisebezeichnung

Termin

Grundpreis pro Person: € x Personen = €
Zuschlage: €x Personen = €
Anmelder:

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefon: email:

Weitere Mitreisende:

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefon: email:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ; Ort:

Telefon: email:

Alter bei Kindern: Jahre

Zimmerart: LI Einzelzimmer L1 Doppelzimmer L1 Dreibettzimmer
Verpflegung: [ Frihstick 0] Halbpension

Versicherung: 1 Rucktrittskostenversicherung [J Buspaket

Zustiegswunsch:

Hiermit melde ich mich und die genannten Mitreisenden verbindlich an und erkenne die
Reisebedingungen an:

Ort, Datum, Unterschrift des Anmelders


http://www.tcpdf.org

