
Anmeldung Schiffsbesichtigung – Expedient 

Schiff:______________________ Wunschtermin:__________ 
   Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig und in Blockschrift aus. 

1. Person 2. Person

Name 

Vorname 

Geschlecht 

Straße / Nr. 

Postleitzahl / Wohnort 

Telefon / Mobil 

Email 

Geburtsdatum / -ort 

Personalausweis-Nr. 

Gültig bis 

Nationalität 

□ Hiermit melde ich die Schiffsbesichtigung mit Mittagessen* an.

□ Hiermit melde ich die Schiffsbesichtigung ohne Mittagessen* an.

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass eine Einschiffung nur mit dem angemeldeten 
Ausweisdokument erfolgen kann. Jede Änderung (neuer Reisepass usw.) muss unbedingt 
spätestens 14 Tage vor Beginn der Schiffsbesichtigung bei PLANTOURS Kreuzfahrten vorliegen. 
Sollten Sie zur Einschiffung ein anderes Ausweisdokument als das angemeldete benutzen, kann die 
Einschiffung durch die Hafenbehörde verweigert werden. Die Plätze für die Schiffsbesichtigung 
werden nach Eingang der Anmeldungen vergeben. 
*Mittagessen inkl. Softdrinks, Wasser, Bier und Wein. Teilnahme kostenlos, An- und Abreise ist selber zu tragen

Name des Reisebüros: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift 

Stempel Reisebüro: 

 Datum 

Bitte senden Sie die Anmeldung zurück an: 

PLANTOURS Kreuzfahrten 
Eine Marke der plantours & Partner GmbH 
Martinistraße 50-52, 28195 Bremen 

Email: agenturbetreuung@plantours-
kreuzfahrten.de 
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