Datenerhebungsbogen fiir Schiffsmanifeste (Passagierlisten) P L A N T@ U R S

Liebe Reiseteilnenmerin, lieber Reiseteilnehmer,

Kreuzfahrten

fir eine Schiffsreise sind (iber die Passagiere Informationen erforderlich, die den Eine Marke der plantours & Partner GmbH

Hafenbehdrden vorgelegt werden mussen. Daher bitten wir Sie, diesen Bogen auszu-
fullen und uns spétestens 4 Wochen vor Reisebeginn wieder zuzusenden.

MartinistraBe 50 - 52 - D-28195 Bremen
Tel. 0421/17369-0 - Fax 0421/17369-35
info@plantours-kreuzfahrten.de

Informationen zu dem je nach Reiseziel und lhrer Nationalitat erforderlichen Reisedo- www.plantours-kreuzfahrten.de
kument (Personalausweis oder Reisepass) entnehmen Sie bitte Ihrer Reisebestétigung.
Jede Anderung (z.B. neuer Reisepass) muss unbedingt mitgeteilt werden. Sollten die
Angaben fehlen oder fehlerhaft sein, kann die Einschiffung von den Hafenbeh&rden

verweigert werden.

Ihre Daten werden ausschlieBlich zu diesem Zweck und nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zur vertraglichen Abwicklung
der Reise gespeichert. Eine anderweitige Verwendung erfolgt nicht. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite im

Teil ,,Datenschutzerklarung®.

Schiff: Reisedatum: Vorgangsnummer:
1. Person 2. Person
Name
Vorname
Geschlecht

Mobiltelefon-Nummer*

Email-Adresse*

Geburtsdatum

Geburtsort

Reisepass-Nummer
(oder Personalausweis-Nummer)

Ausstellungsort

Ausstellungsdatum

Gultig bis

Nationalitat

Notfallkontakt Name**

Notfallkontakt Telefon**

Evtl. abgeschlossene
Reisekrankenversicherung
(Gesellschaft und
Vertragsnummer)**

* Diese Angaben sind optional und dienen flir etwaige kurzfristige Informationen zum Reisebeginn/Anreise.
** Diese Angaben sind optional, helfen uns aber, Sie im Notfall bestmdglich zu unterstiitzen.

Fragebogen bitte zurlick an: Plantours Kreuzfahrten — eine Marke der Plantours & Partner GmbH, MartinistraBe 50-52, 28195
Bremen; info@plantours-kreuzfahrten.de; Fax 0421-17369-35
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