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—> Checkliste fur Vereinsfahrten

Diese Checkliste soll den Buchungsprozess fur |hre Reise erleichtern.
Daher empfehlen wir, sie als Vorbereitung fur die Buchung auszufullen. Gern
konnen Sie uns jederzeit anrufen, um UnterstUtzung bei der Bearbeitung lhrer
Checkliste zu erhalten oder Rlckfragen zu klaren.

% 08005050503

Allgemeine Checkpoints:

O Ich habe die Reisedaten erfasst (Start- und Zielort, Datum, Uhrzeit und Personenanzahl).'
O Ich méchte Gepack/Equipment mitnehmen und bendtige daher Stauraum.?

O Ich und meine Fahrgaste bendtigen ein rollstuhlgerechtes Fahrzeug.?

O Ich ziehe es in Erwagung, Zusatzleistungen

(Catering/Lunchpakete etc.) dazu zu buchen.*

Hinweise fiir Sie als Kunde/in:

0 Wenn es sich bei lhrer Fahrt um eine sogenannte ,Risikofahrt” handelt, ist agt berechtigt, eine Kaution zu verlangen.

Die Hohe dieser wird im Einzelfall entschieden und hangt von der jeweiligen FahrzeuggréBe ab.

Uhrzeiten und Adresse mussen spatestens eine Woche vor Fahrtbeginn vollstandig sein und Ihrem
Ansprechpartner in der agt-Zentrale kommuniziert werden. Anderungswiinsche sollten Sie, sofern bekannt
umgehend Ihrem agt-Ansprechpartner mitteilen.

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie Gepack/Equipment mitnehmen méchten,
damit wir lhnen die richtige BusgréBe zur Verfigung stellen.

Faltbare Rollstihle kdnnen in jedes der Fahrzeuge verstaut werden. Ein Fahrzeug mit Barrierefreiheit kann
abhangig von rechtzeitiger Anfrage und Verflgbarkeit ebenfalls gestellt werden.

Verpflegung kann privat mitgenommem werden. Alternativ kann ein entsprechendes Catering tber die agt gebucht
werden. Bitte teilen Sie uns das frihzeitig mit.
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