DER VIKING CRUISERS CLUB

Mitgliedsantrag

f Ja, ich habe bereits eine Reise mit Viking Flusskreuzfahrten gemacht.

M Ja, ich méchte Mitglied im Viking Cruisers Club werden und habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen.

[J Frau [J Herr [J Eheleute
Vorname 1. Person*

Vorname 2. Person (bei Eheleuten)*
Name *

StraBe *

PLZ * Ort*

Land
0,0 / /

Telefon

0,0 / /

Telefax

E-Mail

/ /

Geburtsdatum 1. Person

/ /

Geburtsdatum 2. Person (bei Eheleuten)

Bitte geben Sie hier die Daten Ihrer letzten Reise an:
Reiseroute*

Name des Schiffes*

Reisedatum * Vorgangsnummer*

Ich interessiere mich fur Flusskreuzfahrten mit den Zielen:

[J Deutschland [] Europa [ Fernziele

Vorraussichtlicher nachster Reisezeitpunkt: In den nachsten
[J 6 Monaten [J 12 Monaten  [J 24 Monaten

Wie haufig verreisen Sie im Jahr?
O 1x L] 2-3x L1 Mehr als 3x

Ich interessiere mich far
[J Kunst [ Kultur [J Kulinarisches

Hausnr.*

* Bitte diese Felder auf jeden Fall ausfullen

Ich bin damit einverstanden, dass die auf diesem Mitgliedsantrag genann-
ten Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ge-
speichert und genutzt werden. Umfang und Zweck der Datenerhebung
und -nutzung ergeben sich aus den datenschutzrechtlichen Hinweisen
in den Teilnahmebedingungen, die ich zur Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift

Einfach ausfullen und in frankiertem Briefumschlag an die unten ange-
gebene Adresse senden. Oder per Fax an: 0221/2586-506



