
Bitte senden Sie 
dieses Formular sofort 
nach Bestätigung 
Ihrer Buchung und 
spätestens acht Wochen 
vor Beginn Ihrer Reise 
an Hurtigruten zurück. 

Wir können Ihre 
Reiseunterlagen 
erst nach Erhalt des 
ausgefüllten Formulars 
versenden.

Das Schiffmanifest 
Formular ist für 
alle Reisen auf der 
Nordkap-Linie 
erforderlich. 

Das Schiffsmanifest 
Formular wird für Reisen 
mit der klassischen 
Postschiffroute und auf 
der Spitzbergen-Linie 
(MS Trollfjord) NICHT 
benötigt.

Ich habe die wichtigen 
Informationen zu den 
Einreisebestimmungen » 
gelesen 

Vorname (wie auf dem Reisepass angegeben)*:

Nachname (wie auf dem Reisepass angegeben:

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ):

Geschlecht:         Männlich            Weiblich

Staatsangehörigkeit:

Vollständiger Name

Handynummer

4 Kontaktdaten für Notfälle

Reisepassnummer

Reisepass-Ausstellungsdatum

Reisepass-Ablaufdatum†

Geburtsort

3 Reisepass-Daten

Straße

Hausnummer

Postleitzahl

Stadt

Ort

Handynummer

E-Mail-Adresse

2 Kontaktangaben

1 Persönliche Angaben

Schiffsmanifest Formular 
Bitte öffnen Sie dieses Formular mit Adobe Acrobat Reader. Nach dem Ausfüllen des 
Formulars in Großbuchstaben senden Sie es bitte per E-Mail an: 
CE.Gruppenabteilung-Hamburg@hurtigruten.com

†Bitte beachten Sie, dass der Reisepass mindestens sechs Monate nach Ende Ihrer Kreuzfahrt gültig sein muss.

 Buchungs-Referenznummer

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

5 Spezielle Wünsche/wichtige Information und spezielle Diätwünsche§

Bitte informieren Sie uns vor der Reise über wichtige Gesundheitsprobleme, wie z. B. 
Bewegungseinschränkungen, Behinderungen, schwere Allergien usw.
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§Hurtigruten benötigt Ihre Zustimmung als Voraussetzung für die Inanspruchnahme der Dienstleistungen von Hurtigruten für 
den Fall, dass Sie uns spezielle Diätwünsche oder spezielle Wünsche/wichtige Informationen mitgeteilt haben:

Für Informationen zu Ihrer 
Buchung wenden Sie sich 
bitte an Ihr Reisebüro.

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

mailto:explorer.admin%40hurtigruten.com?subject=
https://www.hurtigruten.de/praktische-informationen/einreisebestimmungen/
https://www.hurtigruten.com/de-de/praktische-informationen/reisen-nach-norwegen

	Radio Button 13: Off
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 58: 
	Text Field 59: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 63: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	medical form check 6: Off


