Gl KANARENHUNDE E.V.
&’ TIERSCHUTZ MIT HERZ

Bitte fiillen sie das Formular am PC, Tablet oder Handy aus und senden es an: flugpaten@kanarenhunde.de

ANGABEN ZU(R) PERSON(EN)

hitte immer die Buchungsadresse / Rechnungsadresse angehen:

Flugpatenangehot

Vorname / Name Tel. im Urlaub
StraRe / \r. bevorgt Q@) ANRUF - O SMS (O WHATS ApP
PLZ/ Ort Mitreisende:
Telefon: Geburtsdatum (TTLMM.JJJJ)
Mobil: Reiseveranstalter
E-Mail Buchungsnr.:
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
ANGABEN ZUM FLUG
Heimatflughafen Fluggesellschaft
RICHTUNG Datum Abflugzeit Ankunftszeit Flug-Nr.
HINFLUG
RUCKFLUG
HINFLUG: |:| Transporthoxen |:| Medikamente |:| Sonstiges
ROCKFLUG:  Tierart: [O] Hund  [O] Katze egal
Frachtraum: [0 1 []2 []3 []a []5
Kabine: @ 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| b
Bemerkungen oder was Sie uns noch mitteilen machten:
Kanarenhunde e.V. Anschrift: T. +49 (0)6251 595625 Bankverhindung: Sparkasse Bensheim
Vorstand: Kanarenhunde e.V. k. +49 (0)6251 595626 IBAN: DE85 5095 0068 0002 1110 78 www.kanaren-hunde.de

Jacqueline Beyer Willy-Brandt-Str. 5 * 64653 Lorsch

Mail: flugpaten@kanarenhunde.de SWIFT-BIC: HELADEF1BEN
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