
OMNIBUSUNTERNEHMEN REGINA SCHRAMM 
 
 
 
Geimpft?   JA    / Nein 
Genesen?  JA   /  Nein 
Getestet?  JA   /  Nein 
 
 

Name:________________________ Vorname :_________________________ 
 

Straße :_______________________ PLZ/Ort :__________________________ 
 

Tel. :_________________________ Geb. Datum :_______________________ 
 

Nationalität:___________________ E Mail:____________________________ 
 

Name:________________________ Vorname :_________________________ 
 

Straße :_______________________ PLZ/Ort :__________________________ 
 

Tel. :_________________________ Geb. Datum :_______________________ 
 

Nationalität:___________________ E Mail:____________________________ 
 
 

Reisetermin: vom ____________________ bis _________________________ 
 

Reiseland : ______________________________________________________ 
 

Unterkunft: ______________________________________________________ 
 

Bitte, wenn möglich bei Gruppe: _________________________ im Haus 
 

Hiermit melde ich mich für die oben genannte Fahrt, zum ebenfalls oben genannten Termin, zu den ausgeschriebenen 
Bedingungen an. Die Vorrauszahlung von 150 € überweise ich auf das unten genannte Konto. 

Die Restzahlung wird 14 Tage vor Reisebeginn durch Überweisung fällig 
( Wir bitte um Angaben von Reisetermin und Unterkunft zur schnelleren Bearbeitung) 

Überweisungsbelege bitte bei Abfahrt vorlegen. 
Bitte beachten Sie,dass die Gepäckaufnahme im Bus beschränkt ist. Nehmen Sie kein unnötiges Gepäck mit, sondern 

beschränken Sie sich auf das Wesentliche. Nicht erlaubte Gegenstände und Übergepäck werden vom Transport ausgeschlossen. 
Hinweise zur Datenverarbeitung 

Die von Ihnen in der Reiseanmeldung angegebenen Daten verwenden wir zur Buchung und Abwicklung der Reise sowie zu 
Übermittlung von Informationen und Angeboten an Sie. Mehr über die Verarbeitung und Speicherung sowie Ihren Rechten als 
Betroffene (insbesondere Auskunfts- und Widerpruchsrechte) erfahren Sie in unserer Datenschutzerklärung, welche jederzeit 

unter www.schramm-reisen.de oder bei uns im Büro einsehbar. 

 
____________________________________                   _______________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift des   Ort, Datum 
Reiseteilnehmers 
 
Bankkonto: Sparkasse Ostunterfranken, Konto-Nr. 152454 – BLZ 79351730 
IBAN: DE45 7935 0101 0000 152454    SWIFT BIC: BYLADEM1KSW 

REGINA UND DETLEF SCHRAMM 

97539 Wonfurt Hauptstraße 43 
Tel. 09521/8544 Fax. 09521/4442 


