
Aldiana GmbH - Gruppen & Incentives 

fon (0 6171) 65 -1914 oder -2493  

fax (0 6171) 65 –2601 

gruppen@aldiana.de 

 

 
    Reisebüro 

    Firma 

    Incentive Agentur 

    ........................................  

Agentur-Nummer: 

 

...................................................................................... 

Name Firma: 

 

...................................................................................... 

Ansprechpartner: 

 
...................................................................................... 

Fon: 

 
...................................................................................... 

Fax: 

 
...................................................................................... 

Email: 

 
...................................................................................... 

Straße & Hausnummer: 

 

...................................................................................... 

PLZ & Ort: 

 

...................................................................................... 
 

Geben Sie bitte Ihrer 
Gruppe einen Namen: ...................................................................................... 

Gruppentyp: 

 
...................................................................................... 

(z.B. Golf-, Tennis-Gruppe, Incentive-Reise, Seminar-Reise usw.) 

 

gewünschter ALDIANA ........................................... 

alternativ: 

 

........................................... 

Zimmerart/-anzahl: 

 

.......... EZ .......... DZ .......... 3er .......... 4er 

Zeitraum der Reise: 

 

vom: .......................... bis: ..........................   ........ Nächte 

alternativer Zeitraum: 

 

vom: .......................... bis: ..........................   ........ Nächte 

Abflughafen/Personen: 

 
..........................   ..... alternativ: .........................   ...... 

 
Wir benötigen eine 

Optionsfrist bis: ..................................................................... 

Geplante Teilnehmerzahl: 

 

..................................................................... 
 

Davon bereits fest 

angemeldet: ..................................................................... 
 

Seminarraum: 

 
(Anzahl Personen / Bestuhlung / Zeiten / ...): 

.................................................................... 

.................................................................... 
 
Ausflüge: ..................................................................... 
 

Sonderleistungen: ..................................................................... 
 

Einen Reiseversicherungsvollschutz für die gesamte Gruppenreise fordern wir hiermit an:  
 

 ja  nein 
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