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Hauptbucherwechsel  AT – H  .............................    
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Bitte per Post oder Fax 
zurücksenden

 
 

 
...................................................................  (Name des vorherigen Hauptbuchers) war bislang 

Hauptbucher unserer Reise, ist aber jetzt an der Teilnahme gehindert. 

Ich,  ..........................................................................(Vorname Nachname), erkläre hiermit, in den 

Reisevertrag zwischen .............................................................................................................  

(Name des vorherigen Hauptbuchers)  und AbiTours vom .....................................................  

(Datum, TT.MM.JJJJ) einzutreten.  

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass ich durch den Eintritt alleiniger 

Vertragspartner des Reiseveranstalters werde und diesem gegenüber für sämtliche Pflichten der 

Reisegruppe aus dem Vertrag hafte. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen des 

Reiseveranstalters sind mir zur Verfügung gestellt worden, ich habe sie gelesen und akzeptiere sie! 
 
Meine Daten: 
 
Straße: ..........................................................................................................................  
PLZ, Wohnort: ..............................................................................................................  
Telefon: ........................................................................................................................  
Email: ...........................................................................................................................  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  ...................................................................................... 

 Reiserücktrittskostenversicherung  Reiseversicherungspaket  keine Versicherung 
Ausflug gewünscht?  nein:      ........... ja, welchen?..................................   
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 
 


