
 Atlas Travel Shop
 Bahnhofstr. 76 
 
Name .......................................................  CH-3232 Ins 
Vorname .................................................. 
Strasse..................................................... Tel. 032/313 44 07 
PLZ/Ort .................................................... Fax 032/313 44 08 
Land.........................................................  
Tel. P. ......................................................    
Tel. G. ......................................................  
Fax........................................................... 
Handy ...................................................... 
e-mail  ....................................................     
 
Fährbuchung 
 

Strecke............................................................................  
 

¡ Hin & Retour ¡ Nur Hinreise  ¡ Nur Rückreise 
 

Datum Hinreise...............................................................   
 

Datum Rückreise ............................................................  
 

¡ Suite ¡ Doppelkabine ¡ Dreierkabine ¡ Viererkabine ¡ aussen  ¡ innen  
 

Anzahl Erwachsene.......................  
 

Anzahl Kinder ................................   Hund .....................  
 

Teilnehmer  
 

Name ....................................................Geburtsdatum ....................................... 
Nationalität............................................Passnummer......................................... 
 

Name ....................................................Geburtsdatum ....................................... 
Nationalität............................................Passnummer......................................... 
 

Name ....................................................Geburtsdatum ....................................... 
Nationalität............................................Passnummer......................................... 
 

Name ....................................................Geburtsdatum ....................................... 
Nationalität............................................Passnummer......................................... 
 
Fahrzeugmarke/-typ ...........................................................................  
Masse         Länge ..................................Höhe...................................  
Land....................................................................................................  
Nummernschild...................................................................................   

 
Datum .....................................      Unterschrift ..........................................  

Für interne Vermerke  - bitte leer lassen 
 
Offerte am.....................................................  
      
Buchung am .................................................  
 
Ticket gesendet am ......................................    


