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STORNOFORMULAR 
Das ausgefüllte Formular bitte ehestmöglich per Mail an w.stolzlechner@gmx.at retournieren.  
 
 
Kontaktdaten:      
 
Vorname(n): ______________________________ Nachname: ________________________________  

Straße:  __________________________________ PLZ/ Ort: __________________________________   

Telefonnummer: __________________________ E-Mail: ____________________________________ 

IBAN (für Rücküberweisung): ______________________________________________________________ 

 

Reisedetails:  

Gebuchte Reise: __________________________ Abreisedatum: _____________________________ 

Rechnungsnummer: _______________________ Gesamtpreis p.P.: __________________________ 

 

Grund der Stornierung: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Stornobedingungen: 
Für Pauschalreisen vom Reisebüro StolzlechnerVision gelten laut AGB (abrufbar unter 
www.stolzlechnervision.at) folgende angepassten Stornobedingungen:  

Bis 90  Tage vor Reiseantritt............................30% des Reisepreises 
89-60  Tage vor Reiseantritt.............................45% des Reisepreises 
59-30  Tage vor Reiseantritt.............................60% des Reisepreises 
29-15  Tage vor Reiseantritt.............................75% des Reisepreises 
14-8  Tage vor Reiseantritt...............................90% des Reisepreises 
Ab dem 7. Tag vor Reiseantritt.......................100% des Reisepreises 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich ausdrücklich mit obenstehenden Stornobedingungen einverstanden und nehme 
zur Kenntnis,  dass die Stornierung unwiderruflich ist und mit anfallenden Kosten verbunden sein kann! 

 
 
 
___________________________              ________________________________ 
                    Ort, Datum                Unterschrift 


