NGK4/10.22 MW

Naspa

Nassauische Sparkasse

Naspa Service-Center
Postfach 10 17 70
33517 Bielefeld

Auftrag fiir eine Reisepreisermittlung

Reisepreisrecherche

Naspa Service-Center
Postfach 10 17 10
33517 Bielefeld

ServiceHotline
0611 364-77777

ServiceFax
0611 364-77788

Montag bis Freitag 8 bis 20 Uhr,
Samstag 8 bis 14 Uhr
Notfallservices rund um die Uhr

www.naspa.de/giro

Bezahlen Sie nicht zuviel fiir Inren Urlaub! Wenn Sie eine Reisepreisrecherche wiinschen, fiillen Sie bitte dieses Formular aus
und schicken Sie es an das Naspa Service-Center. Wir machen Ihnen auf der Basis lhrer Angaben ein giinstiges Reiseangebot.
Exklusiv fiir Sie: Bei uns sind Sie wirklich gut beraten, da Sie auf das gtlinstigste Angebot noch bis zu 6 % Riickvergiitung auf

den Reisepreis* erhalten. Sie sehen, Sie sind den anderen eine Urlaubsldnge voraus.

*(Exklusive Steuern und Gebiihren, einzeln gebuchte Fliige, Tourismusabgaben, Servicepauschalen, Um- und Zubuchungen vor Ort, Treibstoff- und Kerosinzuschlége, Ubergepdck, Sitzplatz-
reservierungen, einzeln gebuchte Versicherungen, An- und Abreisepakete sowie Ausflugs- und Getrdnkepakete bei Kreuzfahrten, Bahn- und Fahrtickets, einzeln gebuchte Transferleistungen,
persdnliche Ausgaben (Verpflegung, Pay-TV, Parkgebiihren, Minibar, und dergleichen), stornierte Reisen, Reisen, bei denen der Reiseveranstalter nach Buchung insolvent gegangen ist ggf.

erhobene Kreditkartengebiihren). Naspa Giro 18Plus Kunden erhalten 5 % auf den Reisepreis.

A. Personliche Daten

‘X, Frau

‘ _ Divers

e T O O O O O O B O

Anrede _ Herr ‘
Name, Vorname ’ N N I O O B O Y Y I O O O O O B
StraEe,Hausnummer’ N N I O O B O Y Y I O O O O O B
PLZ, Wohnort ’ N N I O O B O Y Y I O O O O O B
Telefon (tagsabers | L L | 1 1 1 1 1 1 1 1 1) raxl L L 1 L 01 L0 11 ||
Konto ’lllllllllllllllllllllllllll‘
E-Mail
B. Reise-Eckdaten
Personenzahl: ___ Erwachsene: Kinder (mit Altersangabe):
Zielgebiet /Ort: Hotelname:
Frihstmaoglicher Abflugtermin: Abflughafen:
Spatestmaglicher Ruckflugtermin: Reisedauer (Anzahl der Ubernachtungen):
Alternative : L nur Flug (bitte ankreuzen, wenn Sie nur den Flug ohne Hotel benétigen)
C. Hoteldaten
Kategorie Unterkunft Verpflegung Extras Sport Lage
Einfach | Doppelzimmer ohne Meerblick Tennis zentrale Lage
Standard | Einzelzimmer Friihstlick Balkon Golf direkte Strandlage
__ Mittel | Studio __Halbpension __Terrasse __Surfen __bis 400m zum Strand
Komfort | Appartment Vollpension Klimaanlage Segeln Stadtnah
Luxus | Ferienhaus All Inclusive Nichtraucher Tauchen

| Erwachsenenhotel

| Clubhotel

| Familienhotel

D. Platz fiir Ihre persénlichen Anmerkungen

Fiir manche Reiseziele sind Besonderheiten zu beriicksichtigen, z. B. beziglich der Verpflegungs- und Unterkunftskategorie oder der Abflughédfen (bei Fernzielen
werden nicht alle Abflugh&fen angeboten). In solchen Ausnahmefallen nehmen wir in lhrem Sinne Anderungen vor, um lhnen trotzdem ein passendes Angebot

unterbreiten zu kénnen.

Ort, Datum
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