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Wir möchten Ihre Incentivereise optimal nach Ihren Wünschen und Anforderungen 
gestalten. Bitte beantworten Sie uns daher möglichst viele der nachfolgenden Fragen, 
damit wir Ihnen ein maßgeschneidertes Angebot erstellen können. 
Eine Schutzgebühr in Höhe von 250,- € für die Ausarbeitung des Angebots ist vor 
Bearbeitung fällig und wird bei Realisierung der Reise verrechnet. 
Bitte senden Sie dieses Formular und evtl. Anlagen per Fax an: +49 (0)6402 80 91 84 

 
Wunschdatum, bzw. Alternativen  
Zielgebiet  
Angebot mit oder ohne Flug?  
Falls mit Flug, ab welchem Flughafen  
Dürfen alle Teilnehmer gleichzeitig fliegen?  
Falls nein, wie viele Personen pro Flug?  
Teilnehmer insgesamt  
davon Anzahl Einzelzimmer / Doppelzimmer  
Hotelkategorie / Riads  
Halbpension, Vollpension  
Anteil in Stunden Ihrer Firmenpräsentation  
Welche Bestuhlung (Theater, Unterricht etc.)  
Leinwand, Projektor, Video, Dia, etc.   
Ausstellungsraum gewünscht?  
Getrenntes paralleles Partnerprogramm?  
Wenn Ja, welcher Art?  
Art des Besichtigungsprogramms (kulturell, 
allgemeine Sehenswürdigkeiten, andere 
Schwerpunkte)  

 

Aktivitätenprogramm, z.B. Wettspiele 
 

 

Weitere Wünsche, Besonderheiten, worauf 
sollte geachtet werden? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reisebudget (pauschal, pro Kopf)  
Einzukalkulierende Freiplätze für 
Management bzw. hausinterner Reiseleiter 

 

Ihr Firmenname 
Ansprechpartner 
Tel./Fax e-mail 
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……………………………………………............ 
Datum / Ort / Unterschrift 


