
 

Formular für persönliche Teilnehmerdaten 

Um die Einreise und auch die Abwicklung (Bestellung von ausländischen 
Bahnfahrkarten, etc.) im Reiseland zu vereinfachen, benötigen wir von Ihnen einige 
persönliche Angaben. Wir bitten Sie daher, dieses Formular auszufüllen und uns UMGEHEND! per Post, 
Fax oder E-Mail an uns zurückzusenden. 
 

Reisename:_________________________________________________ Reisedatum:_____________ 

*Das entsprechende Dokument muss auf der Reise mitgeführt werden  

**Bitte beachten Sie, dass bei vielen Reisen eine gültige Auslandsreisekrankenversicherung mit Rückholschutz 
dringend empfohlen bzw. in einigen Ländern (z.B. Kuba) sogar erforderlich ist. 

COMUNDUS REISEN 
UND EVENTS GMBH 
Postfach 10 33 14 
40024 Düsseldorf 
Telefon +49 (0) 211-92 96 66-0 
Telefax +49 (0) 211-92 96 66-11 
info@bahn-erlebnis.de  
www.bahn-erlebnis.de 

 Reisende(r)  Reisende(r) 

Name (lt. Reisepass)   

Vorname(n) (lt. Reisepass!)   

Geburtsdatum   

Reisepassnummer  
(falls ausreichend Personalausweisnr.)* 

Reisepass  O    Personalausweis O 

(Bitte entsprechend ankreuzen) 

  

Ausstellungsdatum   

Gültig bis   

Ausstellungsort   

Geburtstort   

Nationalität   

Vielfliegernummer / 
Vielfliegerprogramm 

  

Sitzplatzwünsche (je nach Airline ggf. 

gebührenpflichtig) 
  

Auslandsreisekrankenversicherung** 
(Versicherer und Versicherungsnr.) 

 

 

 

Spezielle Essenswünsche (z.B. 
Diabetes, Allergien, Vegetarier) 

  

Gesundheitsbedingte 
Einschränkungen der Mobilität, 
Sehfähigkeit, Epilepsie, o.ä. 

 

 

 

Kontaktperson zu Hause + Tel. Nr. für 
Notfälle während der Reise 

  

http://www.bahn-erlebnis.de/
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