
Kontaktformular Die mit einem * versehenen Begriffe sind Pflichtfelder.

Reiseziel

Ich / wir bitten um ein unverbindliches, individuell ausgearbeitetes Reiseprogramm.

Wunschtermin

Alternativer ReisezeitraumGeplante Reisedauer

Anzahl Reisende

Gewünschter Abflughafen Alternativer Abflughafen

Gewünschte Fähre von - nach Fahrzeug
Pkw Wohnmobil Motorrad

Marke / ModellZimmerwunsch
Einzelzimmer Doppelzimmer Mit getrennten Betten

Kulinarische Wünsche
Vegan Vegetarisch Kein Fisch Laktosefrei Glutenfrei

Sonstige kulinarische Wünsche

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseversicherung.

Bitte kontaktieren Sie mich / uns. Meine / unsere Angaben sind:

Herr FrauAnrede*

Vorname*

Straße / Nr.

Telefon (tagsüber)

WhatsApp

Name*

PLZ / Wohnort

Telefon (privat)*

E-Mail-Adresse*

Familienzimmer Fahrradträger Dach Gepäckbox DachAn-/Aufbauten

Fahrradträger Heck Gepäckbox Heck

Mit Absenden der Daten akzeptiere und bestätige ich, dass ich die Informationen zur Datenschutzverord-
nung zur Kenntnis genommen habe. *

Telefon +49 160 94812470
WhatsApp +49 151 28375713
E-Mail order@skandaktiv.de

Der QR-Code führt Sie direkt zu Informationen  
zu Reiseversicherungen auf unserer Webseite.
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