
U n v e r b i n d l i c h e  A n f r a g e  z u r  A n m i e t u n g  e i n e r  B a r k a s s e  

b e i  B a r k a s s e n b e t r i e b  B ü l o w  G m b H , H a m b u r g

F a x :  0 4 0 / 7 6 8  4 1  7 1   |   Te l e f o n :  0 4 0 / 7 6 8  4 1  4 0

Name:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Gewünschte Fahrtroute (z.B. Hafenrundfahrt, Oberelbe, Unterelbe, Abendfahrt):

Datum:

Abfahrtszeit:

Dauer:

Art der Gruppe: (z.B. Schüler, Hochzeit):

Anzahl Personen:

Wünsche, Fragen:

BÜLOW

Bülow
Notiz
Sie können dieses Formular auch am Computer ausfüllen. Danach drucken Sie es aus und faxen es uns zu.
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