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Anfrageformular

Frey und Salzer Reise GmbH

DendlstrafBe 25
94431 GroBkdlinbach

1. Absender

Name
Vorname Geburtsdatum
StraBe

PLZ, Ort

Telefax

Telefon

E-Mail

Nichts wie weg - Fullen Sie einfach dieses Formular aus.
Wir werden uns sofort darum kiimmern!

2 = Reisewunsch

Reiseziel

Alternativen
Reisezeitraum
Dauer in Tagen min.
Dauer in Tagen max.

Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder

Weitere Wiinsche

Wie kann ich bei Ihnen nach Informationen fragen?

1. Formular ausfillen (auch direkt am Computer mdglich)

2. Formular an uns senden:
- per E-Mail Gber den "Abschicken-Button"
- per Post an obenstehende Adresse
- per Fax an die (0 99 53) 16 10

Bei Fragen helfen wir lhnen gerne unter der (0 99 53) 9 30 60 weiter!

3. Wir melden uns bei Ihnen!

Wie haben Sie von uns erfahren?

Beim Abschicken dieses Formulares erklare ich mich mit den AGB
der Firma Frey-Reisen einverstanden.

3 = Unterschrift

Unterschrift Datum, Ort
AGB lesen
Zurucksetzen Abschicken
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