
	
  

	
  

food trend tours ltd. 
contact 
westendstr. 7b 
63322 rödermark ・ germany 
fon +49 6074 7297 662 
fax +49 6074 7297 663 
andrewfordyce@foodtrendtours.de 

 
company 

2 the links ・ herne bay 
kent・CT6 7GQ・united kingdom 

 
Reg. 10820295 

VAT 275074493 
 

Anmeldung 
Bitte prüfen Sie vor Buchung die Einreisebestimmungen (z.B. Visum) bzw. dass Ihr Pass mindestens bis Ausreisedatum gültig sein 

muss. Deutsche Mitbürger benötigen für EU-Länder lediglich einen gültigen Personalausweis, der bis Ausreisedatum Gültigkeit hat. 

Wir brauchen eine Kopie Ihres Ausweisdokumentes. Bitte füllen Sie dieses Formular in Blockbuchstaben aus.  

Vielen Dank! 

 

Name/Datum der Tour  

Ihre Rechnungsadresse  

Unternehmen  

Kontakt  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Stadt  

MwSt.-Nr.  

Telefon  

Persönliche Angaben zu Teilnehmer/-n 
 Vorname Nachname Geburtsdatum Handy-Nummer E-Mail 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Ich habe die AGBs gelesen und bin damit sowie mit den Konditionen des Angebotes einverstanden. 

   

Datum und Unterschrift  Firmenstempel 
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Ihr spezieller Fokus auf die Reise 
 

Wir bemühen uns, Ihre Interessen auf das Rahmenprogramm bzw. die Interessen anderer Teilnehmer abzustimmen 
- soweit das möglich ist.   

 

Name/Datum der Tour  

Teilnehmer  
 

 

 

Welche gastronomischen Konzepte interessieren Sie besonders?  
(Mehrfachnennung möglich) 

 

□ Asian Food □ Pasta & Pizza □ Trendy Einzelhandel 

□ Casual Dining □ Sandwich-Konzepte □ Trendy Hotels 

□ Chicken Food □ Shopping Malls □ Trendy Restaurants 

□ Gourmet Burger Food □ Street Food   

□ Indian Food □ To Go / Retail-Konzepte   

□ Mexican Food □ To Go Food   

 

Sonstige Wünsche 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Allergien / Unverträglichkeiten / ggf. Erkrankungen (soweit für Sie für den Notfall sinnvoll z.B. 
bei Asthma, Diabetes, Epilepsie, Herzprobleme, regelmäßiger Einnahme lebensnotwendiger Medikamente) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 


