
Rückreise von  nach  Wo-Tag Datum ab     (Uhrzeit)    an   Fährgesellschaft Kabine  
1.         

2.         

A:      unter Wahrung der Hin- und Rückreisetage 
          O auch billigere / unkomfortablere Kabinen, 
 
          O falls unumgänglich, auch die nächst teureren   
 Leistungen 

B:      unter Beibehaltung von Preisklasse aber bei 
Verschiebung  des Reisetermins  
Wir können frühestens am .................um ................ Uhr auf die 
Fähre gehen. Die  Rückkehr auf den Kontinent soll spätestens 
am  .................... sein. Aufenthaltsdauer in Irland zwischen ...... 
und ..... Tagen 

Für die Buchung der Fähren hier unsere Fahrzeugdaten: Als Gesamtpreis haben wir errechnet:                       Euro 
Fahrzeug 
(Pkw /Minibus/Anhänger ...) 
 

1. 
 

2.  

Typ Amtliche(s) Kennzeichen  Länge (cm) Höhe incl. Dachlasten (cm)  

Rückfragen / Buchungsbestätigung und Rechnung bitte an meine folgende Anschrift (Bitte in Druckschrift!):  
Nachname  Vorname  Tel. priv.: 

Straße / Haus-Nr.  PLZ / Ort  Tel. berufl.: 
 

E-mail Adresse Handynummer Fax-Nummer 

Alle aufgeführten Reiseteilnehmer sind mit meiner Buchung einverstanden. Grundlage der Buchung sind die allgemeinen Beförderungsbedingungen der 
jeweiligen Carrier sowie die Reise-und Geschäftsbedingungen von Gaeltacht Irland Reisen. 
Ich erbitte möglichst baldige Buchungsbestätigung bzw. Mitteilung, falls mein / unser Wunschtermin ausgebucht ist 

Nachname  Vorname  Geb.-Datum 
1.    

2.    
3.    
4.    
5.    

Hinreise von  nach  Wo-Tag Datum ab    (Uhrzeit)   an  Fährgesellschaft  Kabine  

1.         
2.         

 B U C H U N G S F O R M U L A R   F Ä H R E 
Hiermit buche ich verbindlich für folgende Reiseteilnehmer: 

Sonstige Buchungen oder Anmerkungen Ihrerseits: 
 
 
 
 

Gaeltacht Irland Reisen, Schwarzer Weg 25, 47447 Moers, Germany 
Tel.: 02841-930111;  Fax 02841 - 30665; E-Mail: kontakt@gaeltacht.de; Web: www.gaeltacht.de 

 

Ort, Datum:        Unterschrift:        

Falls ausgebucht, buchen Sie bitte für uns die nächstliegende Alternative: 


