
ANMELDUNG 
SmartGolf Reisen GmbH  
Geschäftsführer: Glenn Smart  
Tirolfstraße 30 
67657 Kaiserslautern 
0631 - 311 85 101 
info@smartgolfreisen.de
www. smartgolfreisen.de

Hiermit melden wir uns verbindlich an für die Reise mit der Nr. 			             laut beiliegender 
Reisebeschreibung. 

Die Reise wird nur durchgeführt, wenn eine Mindestteilnehmerzahl von           Teilnehmern an der Reise 
teilnehmen wird. 

Der Rücktritt kann durch die SmartGolf Reisen GmbH bis 30 Tage vor Reiseantritt erklärt werden.

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Golfclub (HCP)

Doppelzimmer

Anzahlung nach Bestätigung durch die SmartGolf Reisen GmbH und Übersendung des Sicherungsscheines 
abzüglich 20% des Reisepreises. 

Der Restbetrag ist 30 Tage vor Antritt der Reise zu zahlen. 

Einzelzimmer Anschlussprogramm oder Verlängerung

Person 1 Person 2

Teilnehmer

zu buchtende Leistungen

Zahlungsbedingungen



Ich bin mit der Geltung der mir bereits zugesandten Allgemeinen Geschäftsbedingungen einverstanden. 
Ich habe ein Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise nach§ 651 a BGB und eine 
Datenschutzbelehrung erhalten. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die verbindliche Buchung der Reise. 

Ort, Datum

Bitte kopieren Sie dieses Formular für Ihre Unterlagen!

Wir sind stolzes Mitglied von 

Unterschrift

Wir wünschen eine Flugbuchung durch die SmartGolf Reisen GmbH und übernehmen dafür eine 
Servicegebühr in Höhe von 35,- Euro pro Buchung. In diesem Falle teilen wir der SmartGolf Reisen 
GmbH zur gegebenen Zeit unsere Kreditkartendaten mit und erteilen die Vollmacht, damit die Flüge 
zu bezahlen.

Mir ist bekannt, dass im Reisepreis keine Reiserücktrittsversicherung und Auslandskrankenversicherung 
enthalten ist.

Ich bitte SmartGolf Reisen darum, mir ein Angebot bezüglich Reiserücktrittsversicherung und/oder 
Auslandskrankenversicherung zu unterbreiten.

Golfbetreuung durch Golf-Professional erwünscht.

Bitte senden Sie mir den Newsletter und Informationen über weitere Reisen zu.
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