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Teilnehmerliste
Reiseziel: Angebotsnummer:
Termin:

AIIgemelne Hinweise:
Bitte senden Sie uns die Teilnehmerliste ausgefiillt mit Inrem Buchungsformular zuriick.
Bitte kreuzen Sie bei jedem Teilnehmer an, ob bzw. welche Versicherung(en) dieser abschlieBen mdchte:
VP (Versicherungspaket), RRV (Reise-Ruicktrittskosten-Versicherung).
Sie kdnnen die Reise-Riicktrittskosten-Versicherung bzw. das Versicherungspaket auch inklusive einer Lehrerausfall-
Versicherung abschlielen. Bitte beachten Sie hierbei, dass die Lehrerausfall-Versicherung nur giiltig ist, wenn alle
Teilnehmer (Schiiler und Lehrer) versichert sind, da sie das Risiko des Ausfalls der gesamten Klasse abdeckt.
Bitte ankreuzen:
Q Ja, es soll eine Lehrerausfall-Versicherung abgeschlossen werden, d.h. die in der Liste angekreuzten
Versicherungen sind inklusive Lehrerausfall-Versicherung.
Q Nein, es soll keine Lehrerausfall-Versicherung abgeschlossen werden, d.h. die in der Liste angekreuzten
Versicherungen beinhalten keine Lehrerausfall-Versicherung.
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