Fragebogen zur Beantragung des Mein Schiff (TUI Cruises)
Bordmanifest

Sehr geehrte Damen und Herren,
lieber Reisegast,

wir freuen uns, dass Sie unsere Dienstleistung zur Unterstltzung beim Mein Schiff
Bordmanifest in Anspruch nehmen maéchten. Sehr gerne unterstutzen wir Sie dabei.

Im Folgenden haben wir alle relevanten Fragen aus dem Verfahren fur Sie
zusammengestellt. Inre Antworten werden je nach Verlauf innerhalb der Prozedur
abgefragt. Bitte haben Sie Verstandnis, dass alle Angaben ausgefillt werden mussen,
um ein komplettes Bordmanifest -Verfahren zu ermdglichen.

Wir haben Verstandnis fur Ihre Privatsphare und respektieren auch die sehr personlichen
Antworten auf diese Fragen. Wir versichern jedoch, dass wir diese nur auf- und
vorbereiten und der Ursprung hierfur im Bordmanifest zu finden ist.

Bitte verraten Sie uns noch eine Telefonnummer, unter der Sie wahrend des Verfahrens
gut erreichbar sind. Gelegentlich treten Fragen zu Angaben auf, die kurzfristiger Klarung
bedurfen. Diese Rufnummer wird nicht an die Reederei weitergegeben und dient
lediglich uns, fUr die Auftragsbearbeitung.

Viele GriBe

lhr Team vom Eisenacher
Lufthansa City Center

Telefonnummer fur Ruckfragen wahrend der Bearbeitung:

Rechnungsanschrift:

E-Mail-Adresse:




Informationen des Reisenden

Titel

Nachname
(bitte alle Nachnamen It. Reisepass)

Vorname
(bitte alle Vornamen It. Reisepass)

Kontaktdaten des Reisenden

Anschrift

(StraBe Hausnummer Wohnsitz)

PLZ

(Postleitzahl des Wohnsitzes)

Stadt
(Stadt in der der Wohnsitz liegt)

Land
(Land des Wohnsitzes)

Telefon privat
(mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse

Mobilnummer
(mit +49)

Visum des Reisenden

Haben Sie fiir gesonderte Lédnder ihr Visum

beantragt?
(z.B. China, USA)

Ja

Wenn ja,
Land

Nein

Visumnummer

Weitere Informationen zum Reisenden

Geburtsort

Geburtsname

Beruf




Gesundheitliche Beeintrachtigungen des Reisenden

Miissen Sie eine spezielle Diit einhalten? Ja Nein

Wenn ja,
Art lhrer Diat

Weitere Informationen zu lhrer Diat

Haben Sie Allergien? Ja Nein
Wenn ja,
Art lhrer Allergie

Weitere Informationen zu lhrer Allergie

Brauchen Sie aufgrund einer Behinderung Ja Nein
eine Notfall Hilfestellung?

Wenn ja,
Art der Behinderung

Befinden Sie sich derzeit in der 24. .
Schwangerschaftswoche oder dariiber Ja Nein
hinaus?

Notfallkontakt des Reisenden

Vorname Notfallkontakt

Nachname Notfallkontakt

Telefonnummer des Notfallkontaktes




Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner auf den vorigen
Seiten gemachten Angaben und erkléare mich mit der Ubermittlung der Daten an die Reederei
einverstanden. Gleichzeitig versichere ich, von den im Fragebogen angegebenen Mitreisenden
zu Weitergabe ihrer Daten ermachtigt worden zu sein. Ich beauftrage das Lufthansa City Center
in Eisenach mit der Durchfihrung des von der Reederei vorgesehenen Verfahrens. Das
Lufthansa City Center in Eisenach schuldet dabei ausschlieBlich die ordnungsgemaBie
Ubertragung der von mir angegebenen Daten an die Reederei. Die Servicegeblihr (in Hohe von
25 € je Kabine) wird mit Ubertragung der Daten fallig (unabhéngig etwaiger Nachfragen oder
Nacherhebungen der Reederei).

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter Unterschrift Reisender
(minderjahriger)
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