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    F A X B E S T E L L U N G
                              Ernst Airportexpress Wien
www.airportexpress.at

Call: 0043 1 586 75 45

Fax:  0043 1 966 98 20

Mail: office@airportservice.at

     Auftraggeber: ..............................................
Abteilung: ..................................................
Name: ..........................................................
Telefon mit Vorwahl: ...................................

E-Mail: ......................................................

      Transfer zum Airport                  Transfer vom Airport
Name: ....................................       Name: ......................................
Adresse: ................................          Fahrtziel: ...............................
.............................................          ................................................
Datum: .......... Uhrzeit: ..........       Datum: .......... Uhrzeit: .............

Telefon: ...............................          aus: ............. Flug Nr.: ............

Erwachsene Personen: .............        Erwachsene Personen: ...............
Für Fahrten mit Kindern benützen sie bitte die On-line Reservierung !
           Raucherwagen  FORMCHECKBOX 
             Nichtraucherwagen  FORMCHECKBOX 

Sonstige Mitteilungen:

..............................................................................................................................................................................................................

Ihr Auftrag wurde dankend erhalten und bestätigt am: .......................

	


Die Bezahlung erfolgt ohne Sondervereinbarung bar im Wagen.







