SCHIFFSMANIFEST FORMULAR RIS

Bitte 6ffnen Sie dieses Formular mit Adobe Acrobat Reader. Nach dem Ausfiillen des Formulars
in GroBbuchstaben senden Sie es bitte per E-Mail an explorer.admin@hurtigruten.com

Bitte senden Sie
Buchungs-Referenznummer dieses Formular sofort
nach Bestitigung
lhrer Buchung und
spatestens acht Wochen
vor Beginn lhrer Reise
an Hurtigruten zuriick.

1 Personliche Angaben

Vorname (wie auf dem Reisepass angegeben)*:

*Vorname und weitere(r) Vorname(n).

Nachname (wie auf dem Reisepass angegeben: Wir kénnen Ihre

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ): Reiseunterlagen

Geschlecht: [ ] Mannlich | [] Weiblich erst nach Erhalt des
esehiecht: anniie etle ausgefiillten Formulars

Staatsangehorigkeit: versenden.

2 Kontaktangaben Das Schiffmanifest
Formular ist fiir alle

StraBle Norwegen-Expeditionen

und Expeditions-

Hausnummer : .
................................................ Seel’elsen el’fOI’deI’lICh.
POStleItzahl ....................................................
Dies beinhaltet alle
SEA e Fahrten auf: MS Fram,
Ort MS Roald Amundsen,
"""""""""""""""""""""""""""""""""" MS Nordstjernen,
Handynummer MS Fridtjof Nansen,
E-Mail-Adresse MS Spitsbergen,
.............................................................................. MS Santa Cruz Il
MS Maud, und
3 Reisepass-Daten MS Otto Sverdrup.
Reisepassnummer Das Schiffsmanifest

Formular wird fiir die
klassische Postschiffroute

Reisepass-Ablaufdatum® NICHT bendtigt.

Reisepass-Ausstellungsdatum

Die Giiltigkeitsdauer des Reisepasses muss den nationalen Anforderungen des Landes bzw. der Lander entsprechen,
in das/die Sie reisen. Ihr Reisepass muss zudem nach Abschluss Ihrer Seereise eine Giiltigkeit von mindestens
3 weiteren Monaten aufweisen.

Geburtsort
Ich habe die wichtigen
4 Kontaktdaten fiir Notfalle Informationen zu den
Einreisebestimmungen »
Vollsténdiger Name gelesen
Handynummer

5 Spezielle Wiinsche/wichtige Information und spezielle Didtwiinsche®

Bitte teilen Sie uns etwaige gesundheitliche Probleme mit, wie beispielsweise
Mobilitatseinschrankungen, Behinderungen oder Allergien. Je mehr Informationen Sie uns zur
Verfligung stellen, desto besser kdnnen wir lhren individuellen Bedirfnissen gerecht werden.

* Weitere Informationen

SHurtigruten benétigt Ihre Zustimmung als Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Dienstleistungen von Hurtigruten fiir zu diesem Formular finden
den Fall, dass Sie uns spezielle Diatwiinsche oder spezielle Wiinsche/wichtige Informationen mitgeteilt haben: Sie auf unserer Website »

Ich stimme zu, dass Hurtigruten zum Zweck meiner Sicherheit wahrend der Reise Informationen in diesem Formular erfasst
und verwendet.

Fir Informationen zu
Ihrer Buchung wenden
Sie sich bitte an

|:| Ich werde das ausgefiillte Formular elektronisch einreichen. ce.info@hurtigruten.com

6 Medizinischer Fragebogen - nur fiir bestimmte Reiseziele erforderlich*



mailto:ce.info%40hurtigruten.com?subject=
mailto:explorer.admin%40hurtigruten.com?subject=
https://www.hurtigruten.de/praktische-informationen/einreisebestimmungen/
https://www.hurtigruten.de/expeditions-seereisen-praktische-informationen/einreisebestimmungen/
https://www.hurtigruten.de/expeditions-seereisen-praktische-informationen/einreisebestimmungen/
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