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REISEANMELDUNG 
 

 
Name der Reise:             
 
Land:        Datum der Reise:     
 

Persönliche Daten 1. Person: 

Name (gemäss Pass)      

Vorname (gemäss Pass)      

Strasse         

PLZ/Ort        

Telefon P        

Telefon Mobile       

Telefon G       

E-Mail        

Geburtsdatum       

Nationalität       

Bürgerort / Geburtsort      

Beruf        

Passdetails: Pass muss noch mindestens 6 Monate über das  
Rückreisedatum gültig sein! Bitte Kopie beilegen! 

Passnummer       

Ausstellungsort       

Ausstellungsdatum       

Gültig bis:       

Angaben zur Unterkunft: 

Doppelzimmer teilen mit      

Bitte finden Sie eine(n) ZimmerpartnerIn für mich  Ja / Nein  

Einzelzimmer (soweit verfügbar)    Ja / Nein  

Ich bin RaucherIn     Ja / Nein  

In Notfällen verständigen Sie bitte: 

Name / Telefon        

Ich habe eine obligatorische Annullationskostenversicherung  Ja/Nein  

(Falls ja, Kopie beilegen) 

Ich wünsche eine Annullationsversicherung   Ja / Nein  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den TCTT-
Reisebedingungen einverstanden. Sobald die unterschriebene 
Anmeldung bei TCTT eintrifft, gilt die Anmeldung als definitiv. 

Ort, Datum       

Unterschrift       

Persönliche Daten 2. Person: 

Name (gemäss Pass)      

Vorname (gemäss Pass)      

Strasse         

PLZ/Ort        

Telefon P        

Telefon Mobile       

Telefon G       

E-Mail        

Geburtsdatum       

Nationalität       

Bürgerort / Geburtsort      

Beruf        

Passdetails: Pass muss noch mindestens 6 Monate über das  
Rückreisedatum gültig sein! Bitte Kopie beilegen! 

Passnummer       

Ausstellungsort       

Ausstellungsdatum       

Gültig bis:       

Angaben zur Unterkunft: 

Doppelzimmer teilen mit      

Bitte finden Sie eine(n) ZimmerpartnerIn für mich  Ja / Nein  

Einzelzimmer (soweit verfügbar)    Ja / Nein  

Ich bin RaucherIn     Ja / Nein  

In Notfällen verständigen Sie bitte: 

Name / Telefon        

Ich habe eine obligatorische Annullationskostenversicherung  Ja/Nein  

(Falls ja, Kopie beilegen) 

Ich wünsche eine Annullationsversicherung   Ja / Nein  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den TCTT-
Reisebedingungen einverstanden. Sobald die unterschriebene 
Anmeldung bei TCTT eintrifft, gilt die Anmeldung als definitiv. 

Ort, Datum       

Unterschrift       
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