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Fragebogen / Kundenerklärung

Vor- und Zuname des Kunden: ____________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________________________________________

eventuell Telefaxnummer: ________________________________________________________________

eventuell E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________

Buchungsnummer: _____________________________________________________________________

Hotel/ Appartment: ______________________________________________________________________

Aufenthaltszeit vom  ___________ bis  _____________

Verlorener Gegenstand (bitte genaue Beschreibung, Größe, Farbe, Besonderheiten etc.): ______________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Wann und wo haben Sie den Gegenstand zuletzt benutzt oder gesehen? ___________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Kundenerklärung:
Hiermit beauftragt der Kunde Schauinsland-Reisen GmbH ihn bei der Wiederbeschaffung des o.g. verloren gegangenen 
Gegenstandes zu unterstützen. 
Schauinsland-Reisen haftet weder dafür, dass der Gegenstand aufgefunden wird noch dafür, dass er unversehrt und 
vollständig dem Kunden zugeleitet wird. Insoweit haftet Schauinsland-Reisen nur für vorsätzliches und grob fahrlässiges 
Verhalten von Mitarbeitern, Leistungsträgern und eigener Organe. Es sei denn, es kommt zur Verletzung von Leben, 
Freiheit und Gesundheit. 

Soweit durch die Beförderung des verlorenen Gegenstandes zum Kunden Beförderungskosten entstehen, trägt dieser 
ausschließlich der Kunde.

  

________________, den  ________________

_____________________________________

Unterschrift des Kunden

Bitte schicken Sie dieses Formular an:

Fax +49 203 400 168

SCHAUINSLAND
R E I S E N


