Anfrage

Abfahrtsort: __________________________________________
Zielort: ______________________________________________

Hinfahrt:
Datum/Uhrzeit der Abfahrt frühestens: ____________________________________________

Datum/Uhrzeit der Ankunft spätestens: ____________________________________________
Bitte beachten Sie, dass Ihre Bahn-Reise bei Nachtfahrten einen Tag früher beginnt, als Sie vor Ort gebucht haben!
Rückfahrt:
Datum/Uhrzeit der Abfahrt frühestens: ____________________________________________

Datum/Uhrzeit der Ankunft spätestens: ____________________________________________
Reiseteilnehmer:

Name, Vorname
geboren am
Welche Bahncard?
1.____________________  ____________  _______________
2.____________________  ____________  _______________

3.____________________  ____________  _______________

4.____________________  ____________  _______________

5.____________________  ____________  _______________
Für weitere Reiseteilnehmer bitte Extrablatt verwenden!
Evtl. Reservierungswünsche   (Sitzplatz-Reservierungen kosten extra; pro Person u. Strecke 4,50 €)
 Abteil

 am Fenster

 mit Tisch (nur im Großraum)
 Großraum
 am Gang

 sonstiges: ______________
sonstige Wünsche: (z.Bsp. Liegewagen/Schlafwagen)_________________________________

Das Service-Entgelt für die Bearbeitung der Anfrage in Höhe von 15 €, das wir bei Bestellung der entsprechenden Fahrkarten auf das Service-Entgelt für das Ausstellen der Fahrkarten anrechnen,
 habe ich in bar beigelegt
 soll von meiner Kreditkarte abgebucht werden
 Visa   Mastercard   AmericanExpress   andere: ________________________

Kreditkarten-Nr.: _____________________________________ gültig bis: ________________

 soll von meinem Konto abgebucht werden. Bitte füllen Sie dafür unser SEPA-Lastschriftmandat aus.

Name: ______________________________ Vorname: _______________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ______________________________________________________

Tel.: _________________________ Fax: _______________ E-Mail: ____________________

Ort: __________________ Datum: ____________ Unterschrift: ________________________

___________________________________________________________________________
Fahrkarten-Bestellung
Ich/Wir bestellen Fahrkarte(n) gemäß links stehender Daten/des Angebots vom_______
Ich berechtige Titanic-Reisen/Air Travel Reiseservice GmbH einmalig den Betrag für die von mir bestellten Fahrkarten (inkl. eventueller Reservierungen) 

 von meiner Kreditkarte abzubuchen

 Visa   Mastercard   AmericanExpress   andere: ________________________
Kreditkarten-Nr.: _____________________________________ gültig bis: ________________

oder
 von meinem Konto abzubuchen. Bitte füllen Sie dafür unser SEPA-Lastschriftmandat aus.
Die Zustellung der Reiseunterlagen per Post erfolgt auf mein Risiko.
Ort: __________________ Datum: ____________ Unterschrift: ________________________

Schicken, faxen oder mailen Sie diese Anfrage/Bestellung bitte an:

Titanic-Reisen


Tel.: 030-61 12 97 97

Oppelner Str. 7


Fax: 030-618 80 40

10997 Berlin


E-Mail: titanic-bahn@web.de




bitte zurückfaxen an +49-30-618 80 40
Titanic Reisen Inh. ATR GmbH

Oppelner Str. 7

10997 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die ATR GmbH, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Air Travel Reiseservice  GmbH (ATR) auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsempfängers:
ATR GmbH
Gläubiger Identifikationsnummer:
DE92ATR00000076689
Anschrift:



Südstern 14, 10961 Berlin
Firma_______________________________________________________________

Name, Vorname______________________________________________________

Straße______________________________________________________________

PLZ/Ort_____________________________________________________________

Telefon__________________________Fax________________________________

Mobil___________________________E-Mail_______________________________

Kontoinh.____________________________________________________________

IBAN________________________________________BIC____________________

Bank_______________________________________________________________

Ort_______________________________Datum_____________________________

Unterschrift__________________________________________________________
