


 
Name: 
 
Vorname: 
 
Straße / Nr.: 
 
PLZ, Ort: 
 
Telefon: 
 
Mobil: 
 
E-Mail 
 

An Fax:(02421) 29 19 54 
per Mail. info@flugtip.de 
Telefon : (02421) 29 19 51 

Postadresse: 
Flugtip B+R Association 
GmbH+CoKG 
Markt 6 
 
52349 Düren 

     Angebotscoupon für Ihre Hochzeitsreise bitte im Reisebüro einreichen 

 
Unser Wunschtermin: (Tag/Monat/Jahr)___________________ Reisedauer:(in Tagen)_____________________________________ 
 
Wir sind fexibel: ja /nein . Wir können___Tage früher abreisen und müssen am ________die Reise beenden. 
 
Wir sind Erwachsene ________ und ____ Kinder/Jugendliche im Alter von __________________________ 

 
Reiseart: 
Pauschalurlaub     See- Flusskreuzfahrt     nur Flug     nur Hotel, Eigenanreise  
 
Sonstiges: 
 
Unser Wunschziel: ______________________________________________________________________ 
 
Alternatives Ziel:   ______________________________________________________________________ 
 
ab / bis Flughafen : ______________________________________________________________________ 
 
Hotelkategorie in Sternen: ________________Verpflegung:_______________________________________ 
 
Besondere Ausstattungsmerkmale die Sie vorzufinden wünschen: 
(Kombinationen und Mehrfachnennungen möglich, nicht zutreffendes streichen ) 
 
Strandlage    Stadtlage Ruhige Lage Naturlage Panoramalage  
 
Club/Resort Gourmet/Genießen    Sport/Aktiv   Wellness/Spa kulturelle Highlights  
  
Ihre Wünsche nach besonderen Leistungen:  
 


 


