
 

Anmeldeformular für Reisen in 2020 
 

Ich/Wir melde(n) mich/uns an für folgende Reise: 

  Iran: Perle des Orients 

  10. bis 24. April 2020 

  Iran: Auf den Spuren der persischen Mystiker 
  26. April bis 9. Mai 2020 

  Iran: Kultur und Küche 
  26. September bis 11. Oktober 2020 

 Iran: Faszination Persien 
 5. bis 20. September 2020 

  Iran: Persischer Golf: 3000 Jahre Handels - und 
Konfliktgeschichte 

 Herbst 2020 

 Andere Reise/Individualreise: 
Datum/Code:_________________________________ 

  Ich/Wir wünsche/n eine Annullierungskosten- und Rückreiseversicherung  
 (falls bereits vorhanden, bitte Kopie beifügen) 

  Einzelzimmerübernachtungen 
 
Besondere Wünsche/Bemerkungen/Krankheiten/ Allergien; .........................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  

 

1. ReiseteilnehmerIn 2. ReiseteilnehmerIn 

Name  ................................................................................  

Vorname  ...........................................................................  

Nationalität   …….…………………………………………… 

Geburtsdatum   …..………………………………………….. 

Beruf  …...…………………………………………………….. 

Wohnadresse: 

Strasse  .............................................................................  

PLZ/Ort  .............................................................................  

Tel P  ………………………………………………………….. 
 
Tel G  …………………………………………………………. 

Mobiltelefon  ….………………………............................... 

E-Mail  ...............................................................................  

Name  ...............................................................................  

Vorname  ..........................................................................  

Nationalität  …..…………………………………………….. 

Geburtsdatum  ..……………………………………………. 

Beruf  ………………………………………………………… 

Wohnadresse: 

Strasse  .............................................................................  

PLZ/Ort  ............................................................................  

Tel P  ………………………………………………………….. 

Tel G  …………………………………………………………. 

Mobiltelefon  .………………………………………………… 

E-Mail  ................................................................................ 

 

□ Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Kontaktdaten zwecks Reiseorganisation 
genutzt und bei Riahi Travel gespeichert werden.  

 

□ Ja, gerne erhalte(n) ich/wir den Newsletter von Riahi Travel für kulturelle Anlässe und 
Reiseveranstaltungen.  
 

Ort, Datum: ……………………………………………. Ort, Datum: …………………………………………. 
 

Unterschrift: …………………………………………… Unterschrift: ………………………………………… 
 

BEMERKUNG: 

Bitte schicken Sie uns das ausgefüllte Anmeldeformular mit einer Kopie von Ihrem Reisepass. 
Des Weiteren, bitte beachten Sie, dass Ihr Reisepass mindestens 6 Monate über das Einreisedatum hinaus gültig 
sein muss. 
 

Reisegarantie 

Albisstrasse 8, 8038 Zurich, Switzerland 
Tel. 044 483 04 00 www.riahi-travel.ch 

Fax 044 483 04 06 info@riahi-travel.ch 

RIAHI TRAVEL 


