
FLEUTH - SAILING
Inh. Andreas Fleuth

Höseler Str. 40; 42579 Heiligenhaus
0173 / 27 29 789

mail@fleuth-sailing.de
www.fleuth-sailing.de

Anmeldung / Buchung

Name:   Nationalität 

Adresse:   Ort: 

Geburtsdatum:   Geburtsort: 

Email:   Tel.: 

 Perso.- oder   Reisepass-Nr.:   gültig bis: 

Ich melde mich an zu einem Segeltörn vom 11.05.2024 bis 18.05.2024 an. Törnstart und –
ende ist Toscana / Italien.

Die  Teilnehmergebühr  beträgt  bei  Unterbringung  in  einer  Doppelkabine  €  895,- (für
Wiederholer ermäßigt € 850,- oder Einzelkabine € 1.490,-) und beinhaltet Schiffsbenutzung,
Anleitung durch den Schiffsführer, Endreinigung und Bettwäsche. Für Verpflegung, Diesel und
Liegegelder  wird  von den Teilnehmern eine Bordkasse eingerichtet.  Der Schiffsführer  wird
traditionell freigehalten und zahlt nicht in die Bordkasse ein. 

Der Teilnehmer verpflichtet sich mit seiner Unterschrift bei der Anmeldung, den Anordnungen
des Schiffsführers unbedingt Folge zu leisten. Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass
die Teilnahme an einem Segeltörn auf eigene Gefahr geschieht und keinerlei Ansprüche gegen
Schiffsführer oder Eigner der Segelyacht geltend gemacht werden können. 

Der  Teilnehmerplatz  ist  erst  verbindlich  reserviert,  sobald  die  Teilnahmegebühr  eingezahlt
wurde. 

Bei Nichtantritt der Reise wird die Törngebühr des Teilnehmers nur dann zurückerstattet, wenn
eine Ersatzperson gefunden wird. Daher wird der Abschluss einer Reiserücktrittkosten-
Versicherung dringend empfohlen. Grundsätzlich gehen An- und Abfahrt zu und ab den
Häfen zu Lasten des Teilnehmers. Sollte aus irgendeinem Grund, den der Veranstalter nicht zu
verantworten hat, der Törn in einem anderen Hafen enden als vorgesehen, geht auch hier die
Rückfahrt zu Lasten des Teilnehmers.

Der  Teilnehmer  erklärt,  organisch  gesund  zu  sein  und  nicht  an  ansteckenden  oder
Anfallskrankheiten  zu  leiden.  Mit  seiner  Unterschrift  erkennt  er  die  oben  genannten
Mitfahrbedingungen,  sowie  die  allgemeinen  Geschäftsbedingungen  von  FLEUTH-

SAILING an.

Ort, Datum    Unterschrift  ___________________________
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