
STORNOFORMULAR

Laut AGB - 4. Rücktritt des Reiseteilnehmers, Rücktrittskosten

Bei Busreisen:

Rücktritt bis 90.Tag vor Reisebeginn, 
20% mindestens jedoch 100 EUR,
ab 89. bis 45.Tag vor Reisebeginn 50%,
ab 44.Tag bis 30.Tag vor Reisebeginn 60%,
ab 29.Tag bis 15.Tag vor Reisebeginn 70%,
ab 14.Tag bis 7.Tag vor Reisebeginn 80%,
ab 6.Tag vor Reisebeginn 90%,

 

Bei Flugreisen:

Stornokosten für Unterkunft und Programm:
Rücktritt bis 90.Tag vor Reisebeginn, 
20% mindestens jedoch 100 EUR,
ab 89. bis 45.Tag vor Reisebeginn 50%,
ab 44.Tag bis 30.Tag vor Reisebeginn 60%,
ab 29.Tag bis 15.Tag vor Reisebeginn 70%,
ab 14.Tag bis 7.Tag vor Reisebeginn 80%,
ab 6.Tag bis 2.Tag vor Reisebeginn 90%, 

Stornokosten für den Flug:
Hier gelten die von der Fluggesellschaft bestimmten Stornobedingungen.
Sie werden Euch bei Anfrage eines Fluges mitgesandt.

Anschrift

Crystal Collegium Travel GmbH
Amalienstr. 87
Amalienpassage
80799 München

Kontakt

TEL 089 379548-30
FAX 089 379548-39

info@crystal-tours.de
www.crystal-tours.de

Bankverbindung

Volksbank Raiffeisenbank Dachau 
Crystal Collegium Travel GmbH
KTO 339 784
BLZ 700 915 00

Geschäftsführer

Marco Lucarelli
Dominik S. Cernjak

Amtsgericht München
HRB 184122

Steuernr. 143/127/20982 
USt-IdNr. DE269222549

Hiermit storniere ich ____________________________________________ (Vorname, Nachname)

die bereits gebuchte Reise mit dem/der ________________________________________ (Schule)

nach _______________________________________(Reiseziel)

vom ___________________________ bis ____________________________ (Reisedatum)

mit sofortiger Wirkung.

Besonderer Grund: (freiwillige Angabe)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Unterlagen für Reiserücktritts-Versicherungsunterlagen nötig:

c  JA      c  NEIN

Falls JA, bitte an folgende E-Mail Adresse schicken:

___________________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

________________________________ 		  ________________________________
(Unterschrift) 					     (Ort, Datum)

KORFU

NOVALJA

ZANDVOORT


