
Anmeldeformular Oldtimerbusfahrten 
IGOF – Interessengemeinschaft Oldtimerbusfahrten 

www.igof.ch / 0800 65 85 65 85 

 

Name: ______________________________________ 
 

Vorname: ___________________________________ 
 

Adresse: ____________________________________ 
___________________________________________ 
 

Telefon: ____________________________________ 
 

Mobile: ____________________________________ 
 

E – Mail: ____________________________________ 
 

Homepage (sofern vorhanden): 
____________________________________________ 
 

Datum der Reise: _____________________________ 
 

Fahrtennummer (Beispiel: RP201823): 
____________________________________________ 
 

Reiseziel: ____________________________________ 
 

Zustieg: _____________________________________ 
 

Anzahl Personen: _____________________________ 
 

Erwachsene: _________________________________ 
 

Kinder 11 – 15 Jahre: __________________________ 
 

Kinder 4 – 10 Jahre: ___________________________ 
 

Bemerkungen / Hinweise / Wünsche: 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
  
  Sie akzeptieren die allgemeinen Geschäftsbedingungen / AGB! 

   

http://www.igof.ch/

