
Kontakt:    Berlin Plus   Postfach 52 02 08   
12592 Berlin 

Telefon: (030) 56 04 48 22     
Fax:       (030) 56 04 48 23     

info@berlin-plus.de      
www.berlin-plus.de 

 

  
Ihr Kontaktformular für Anfragen an 0049-(0)30-56 04 48 23 
 
Persönliche Daten 
 
Name: _______________  Vorname: _____________ O Firma/ O Verein: ________________ 

Straße: ___________________________  Postleitzahl: _____________  Ort: __________________ 

Telefon: ____________________  Fax: ____________________  Mobil: _______________________ 

E-Mail: ____________________________________  Internet: _______________________________ 
 
Reisezeit 
Personenzahl: __________  Ankunft: _____________________  Abreise: ______________________ 

Hotel: ___________________________  Adresse d. Hotels: _________________________________ 
 
Programmwunsch/ Reservierung 
Hotelbuchung:  O Ja:  O ___ EZ:   O Ü/F    O Ü/HP          O ___ Mehrbettzimmer:  O Ü/F    O Ü/HP   

                                    O ___ DZ:   O Ü/F    O Ü/HP          O ___ Fahrerzimmer:      O Ü/F   O Ü/HP                    

                         O Nein 
O Eigener Bus vorhanden 

O Busanmietung gewünscht 
 
O Programm Berlin:       Datum: _______________________  Zeit: _________________________ 

                O Guide in Sprache ______________  O Führung/Eintritt Museum, und zwar: __________    

                O Vortrag im Reichstag    O anderer Wunsch: ___________________________________ 

                O Schiffsrundfahrt:   O 3 Stunden    O 1 Stunde 

                O Restaurant:  O Mittagessen: O á la carte  O Menü                Preisvorstellung: _______p.P. 

                                        O Abendessen: O á la carte  O Menü  O Buffet  Preisvorstellung: ______p.P. 

                O Abendveranstaltung (z.B. Theater, Varieté, Musical): ____________________________ 

                O Fernsehturm plus   O Mittagessen   O Abendessen             Preisvorstellung: _______ p.P. 
 
O Programm Potsdam:         Datum: _______________________  Zeit: ______________________ 

                O Guide/ Reiseleitung in Sprache ______________       O Schiffsrundfahrt 

                O Führung/Eintritt Schloss und zwar: ___________________________________________       

                O Restaurant:  O Mittagessen:  O á la carte   O Menü              Preisvorstellung: _______p.P. 

                                        O Kaffeegedeck (Tee/Kaffee plus Kuchen):      Preisvorstellung: _______p.P. 

 
O Programm Spreewald:        Datum: _______________________  Zeit: _____________________ 

                O Guide/ Reiseleitung in Sprache ______________        

                O Führung/Eintritt Museum und zwar: ____________________________   O Kahnfahrt 

                O Restaurant:  O Mittagessen:  O á la carte   O Menü              Preisvorstellung: _______p.P. 

                                        O Kaffeegedeck (Tee/Kaffee plus Kuchen):      Preisvorstellung: _______p.P. 

Bitte um:  O Rückruf    O nähere Informationen: _________________________________________ 

(Bitte Zutreffendes jeweils ankreuzen bzw. eintragen.) 

 

___________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Ggf. Absendestempel


