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Absender:
	Name/Firma/Bearbeiter:
	

	PLZ, Ort:
	

	Straße, Nr.:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-Mail:
	


Anfrage Sitzplatzreservierung für Gruppenfahrten
Hiermit möchte(n) ich/wir für Fahrten mit der „Erzgebirgischen Aussichtsbahn“ folgende Sitzplatzeservierung(en) anfragen:
	Fahrttermin:
	

	Hinfahrt
	Uhrzeit:
	

	
	Abfahrtsort:
	

	
	Ankunftsort:
	

	
	Personenanzahl:
	     ……….. Erwachsene            ……….. Kinder (6-14 Jahre)

	Rückfahrt
	Uhrzeit:
	

	
	Abfahrtsort:
	

	
	Ankunftsort:
	

	
	Personenanzahl:
	     ……….. Erwachsene            ……….. Kinder (6-14 Jahre)

	Kinder unter 6 Jahren haben keinen Anspruch auf einen eigenen Sitzplatz.

	Bemerkungen:
	


Es gilt der Haustarif für touristische Ausflugszüge unter dem Namen „Erzgebirgische Aussichtsbahn“ (EAB) in der jeweils aktuellen Fassung.
___________________________
______________________
___________________
Ort, Datum
Name
Unterschrift







