schauinsland
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Eibacher Reisebiiro GmbH
Eibacher Reisebiiro GmbH

Eibacher HauptstraBe 38a

90451 Niirnberg

Tel: +49 (0)911 645084

Preisliste fuir die Kreuzfahrt

Kreuzfahrt: 8 Tage — 7 Néchte ab / bis

Veranstalter: MSC Cruises S.A.

Eibacher Reisebiiro

Warnemiinde
coie Kabinenkategorie Gesamtpreis pro Person Tanz-Paket
(Decknummern) fakultativ
Innenkabine ,Bella 1.205,- €
1B (Garantiekabine) ! zzgl. 30,- €
Deluxe Innenkabine
IR1/2 FANTASTICA * (5-11/12-15) 1.245,- € /1.265,- € zzgl. 90,- €
AuBenkabine mit Meerblick ,Bella
OB (Garantiekabine) * 1.355,- € zzgl. 90,- €
Deluxe AuBenkabine mit Meerblick
00 FANTASTICA "2 (8) 1.375,- € zzgl. 90,- €
Deluxe AubBenkabine mit Meerblick
A415,- . -
ORE ,FANTASTICA “ (5) i g}
BB Balkonkabine ,,I.3ella (Garantie 1.505,- € 2291, 90,- €
Kabine) *
BR2 Deluxe Balkonkabine (8-9/10-15) 1.595,2€ zzgl. 90,- €
Premium Balkonkabine
BL1/2 FANTASTICA * (8-9/10-15) 1.624,- € /1.645,- € zzgl. 90,- €

Hinweis: Alle Kabinen verfiigen iiber ein
Doppelbett, das bei Bedarf in zwei
Einzelbetten umgewandelt werden kann.
Kabinen zur Einzelbenutzung auf Anfrage.

Wichtig: Leistungen fiir Tanzkurse, Locations, Techniker
etc. mussen aufgrund der aktuell geltenden EU-
Pauschalreiserichtlinie separat ausgewiesen und in der
Rechnung gestellt werden und kénnen nicht in den
Reisepreis eingeschlossen sein.
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Eibacher Reisebiiro GmbH

Eibacher HauptstraBe 38a
90451 Nirnberg

Tel: +49 (0)911 645084
urlaub@eibacher-reisebuero.de

Reiseanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Reise an:

" Reiseziel: Reisezeit; "

e o CISEREINE

“Name: Geburtsdatum:

" StraBe: Wohnort;
Telefon: v E-Mail:

Ich mochte mit () Personen teilnehmen. Diese Personen sind:

Name: ) B ” Geburtsdﬂati_im: Anschrift:
-
3
Ich wiinsche: Einzelkabine Doppelkabine

(Vor-Nachname)

i pro Person insgesamt €
Reisepreis:
EK-Zuschlag:
Anzahlung: Reiseriicktrittsversicherung:
Ja( )Nein( )

Restzahlung:

Die Anzahlung betragt 10% des Reisepreises und ist bei Buchung zu zahlen. Die Restzahlung ]
ist 4 Wochen vor Reisebeginn fillig.

Ich iiberweise den Reisepreis auf das Konto der Eibacher Reisebiiro GmbH Kontodetails:
Sparkasse Niirnberg

IBAN: DE38 7605 0101 0004 9887 39

BIC: SSKNDE77XXX

" ORT, DATUM ' Unterschrift des Reisekunden




