Volimacht

Hiermit bevollmachtigen wir/ich

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Herrn/Frau

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

die anlasslich der Reise

vom

Reise-Buchungsnummer:

aufgetretenen Mangel zu riigen und alle Arten von Ersatzansprichen geltend zu machen.

Ort, Datum Unterschrift



