RESERVIERUNGSBOGEN

Persoénliche Daten Geburtsdatum

Familienname Vorname

Personalnummer Telefon (fiir allfsllige Riickfragen)

Postleitzahl Ort

StraRe Hausnummer

Mitreisende

(Ehe-) Partner*in/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum) Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum)
Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum) Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum)
Kind/Begleitperson (vor- & Zuname, Geburtsdatum) Kind/Begleitperson (vor- & Zuname, Geburtsdatum)
Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum) Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum)

Kind/Begleitperson (Vor- & Zuname, Geburtsdatum)

Reiseziel/Themenreise (unter 2. weitere oder alternative Mdglichkeit, falls Inr Wunschziel nicht verfiigbar sein sollte, angeben)

Reiseziel/Package Anreise Abreise

Zimmerwiinsche (unverbindlich; nach Verfiigbarkeit)

Einbettzimmer D Doppelzimmer D Mehrbettzimmer D Appartement fiir Personen D Gitterbett

Ferienhaus Bad Ischl: Standardzimmer D Balkonzimmer D Juniorsuite D

Rabattierung (unbedingt ankreuzen)

Ich ersuche um Unterstiitzung gem. der Staffelung fiir einkommensabhingige Zimmerpreisrabatte. G ja D nein

U

0
0

EINWILLIGUNGSERKLARUNG GEMASS DSGVO  Bitte beachte, dass ohne deine Einwilligungserklirung(en) keine Reservierung vorgenommen werden kann.

Ich erteile hiermit meine Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail Adresse,
Telefonnummer, Personalnummer, Kinderzulage / Kinderzuschuss, AusmaR deines Rabattes beim einkommensabhéngigen Zimmerpreis, und ob du Alleinverdiener bzw.
Alleinerhalter bist) durch die gebuchte Einrichtung sowie den Verein postsozial, eine Wohlfahrtseinrichtung der Osterreichische Post AG, zum Zweck der Abklarung mei-
ner Anspriiche gegenliber dem Verein post.sozial sowie zur Buchung von postsozial-Reisen. Diese Einwilligung kann jederzeit telefonisch unter der Telefonnummer 0810
977779, per E-Mail an postsozial@post.at sowie schriftlich unter der postalischen Adresse: Verein postsozial, Steinheilgasse 1, 1210 Wien widerrufen werden. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Ich bestatige, dass meine Reisebegleitung von der Verwendung ihrer bzw. seiner personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Nachname, Geburtsdatum) durch die
gebuchte Einrichtung sowie den Verein postsozial zur Abklarung der Identitat der Reisebegleitung durch die gebuchte Einrichtung sowie zur Buchung von Reisen des Vereins
postsozial Kenntnis hat und ich deren Einverstandnis eingeholt habe.

Ich bestéatige, dass der gesetzliche Vertreter von Minderjihrigen von der Verwendung ihrer bzw. seiner personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, Geburtsdatum)
durch die gebuchte Einrichtung sowie den Verein postsozial zur Abklarung der Identitdt des Minderjahrigen durch die gebuchte Einrichtung sowie zur Buchung von Reisen
des Vereins postsozial fir den Minderjahrigen Kenntnis hat und ich deren Einverstandnis eingeholt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Ubermittle den ausgefertigten Reservierungsbogen auf dem Postweg an postsozial, Steinheilgasse 1,1210 Wien,
per Fax an +43 1400 229 267 oder per Scan an fair.reisen@post.at
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