
 

 

HOLIDRIVE                 LOCAUTO  - Portugal Rent a Car       

  
                                              Mietwagen Reservierung 
Name, Vorname: 

1. Fahrer: ___________________________________ 2. Fahrer: _________________________________ 

 

Adresse des Mieters: _____________________________________________________________ 

 
Wagentyp:  ________________    

 

Anmietdatum:  _____________ Uhrzeit: __________  Adresse __________________________________ 

 

Flugnummer: ______________  Abflug-Ort: ________________ Fluggesellschaft: _________________ 

 
Rückgabedatum:   __________  Uhrzeit: __________  Adresse __________________________________ 

 

Flugnummer: ______________  Anflug-Ort: ________________ Fluggesellschaft: _________________ 

 
Bitte unbedingt mit Ja oder Nein beantworten. 

 
VOLL VERSICHERUNGSANGEBOT  _______  /  BASIS VERSICHERUNGSANGEBOT  _________ 

 
Eintrag eines 2.Fahrers  =  25,00 EUR pro Fahrer für die gesamt  Mietzeit      __________                 

  
Wunschfahrzeug Reservierung ( Marke & Modelle ) = Einmalig 15,00 EUR    __________ 
 
Einwegmieten: Lissabon > Faro oder Faro > Lissabon  =  40,00 EUR    __________                     
 
Wagenübergabe -  Hotel oder Feriendomizil  = 15,00 EUR   ___________ 

 
Wagenabgabe  -   Hotel oder Feriendomizil  = 15,00 EUR    ___________ 

 
Nachtzuschlag von 20:00 Uhr bis 08:00 Uhr = 25,00 EUR 
 
Grenzübertritte nach Spanien ( Versicherung ): 45,00 EUR. ( Nicht möglich nach Marokko )  __________ 
 
Personeninsassenversicherung:  4.00 EUR / Tag  _______    Herabsetzung des Alters: 7,00 EUR / Tag _________   

 
Mietwagenrücktrittskosten-Versicherung, bei Flugverspätung oder Stornierung: 5,00 EUR / Woche  ___________     
 
Kindersitz = 18,00 EUR / Woche -  Anzahl:  ______ Alter und Gewischt des Kindes?  _________________________     

 
                                                                                                                                        _________________________                
  
Datum: _______________ Unterschrift des Mieters: _________________________ 
 
Kontakt > E-Mail  ______________________________________ Tel. Mobil _________________________________ 

 

Bitte senden Sie uns Ihre Reservierung per E-Mail:  Kontakt@Algarve-West.de                                                                                               

                                                                                                                          oder FAX :  00351 282 695013 
 
Wir werden Ihre Reservierung unverzüglich bearbeiten. Vielen Dank.   

 
 


