
 
                   Fragebogen Beverland 

                                                                       FAX: 02532 956811 
 
 

  
Vereins-/Firmenname:    ........................................................................................... 
 
Ansprechpartner:    ........................................................................................... 
 
Kundennummer:    ........................................................................................... 
 
Reiseart: o Kegeltour   o Betriebsausflug    o Teamtraining  o Familienfest 
  o Vereinsfahrt   o Silvestergala        o Stammtischfahrt  o Sonstiges: 
  o Junggesellenabschied o Studienreisen       o Weihnachtsfeier  ________________ 
 
Reiseablauf:  o teilexclusiv (einzelne Aktivitäten exklusiv)  o nicht exclusiv (mit anderen Gruppen/Standard) 
               o exclusiv (ohne andere Gruppen) 
 
Reisedatum:             ............................................. 
 
Hat einer der Reiseteilnehmer ein Handy dabei?      …………..   Nr.:    ................-.......................................... 
 
Name des Handybesitzers?       .......................................................... 
 
Wie viele Teilnehmer sind Vegetarier?         ............................................... 
 
Wie viele Teilnehmer essen kein Schweinefleisch?        ............................................... 
 
Liegen Erkrankungen vor, die den Reiseablauf 
beeinflussen? (z.B. Zucker, Gehbehinderungen)        ............................................... 
 
Wie reisen Sie an?           o PKW o  Zug        o  Bus  
 
Um wieviel Uhr kommen Sie wo an?          Zeit?  Ort? 
 (HINFAHRT) 
               ..............     ............................................ 
 
Um wieviel Uhr reisen Sie wo ab?          Zeit?  Ort? 
 (RÜCKFAHRT)       
                  …………     ……………………………….. 
 
Benötigen Sie zur Anreise die BeverlandCard?        o Ja            Wenn ja, wieviele ? ……      o Nein   
(Infos zur BeverlandCard unter www.beverlandcard.de)         
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Bitte senden Sie obigen Fragebogen spätestens bis 4 Wochen vor Reisebeginn ausgefüllt per Post 
oder Fax an uns zurück. 

Persönliche Daten werden nicht gespeichert. Diese Daten werden zur Organisation sowie aus Versicherungsgründen benötigt. 


