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Reiseanmeldung | Aserbaidschan
15.05.-28.05.2

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden die Anmeldung an folgende Adresse: DATUM
E-Mail: d-k-g@gmx.net

/ /

PERSONLICHE INFORMATIONEN

Name:

Vorname : Doppelzimmerpartner’in

Geburtsdatum: / / Name:

Geschlecht: M W Vorname :

Email :

In Notfallen (Krankheiten, Unfall etc.)

Telefon : bitte Nachricht an

Reisepassnummer : Name:

StraBe: Kontaktdaten :

PLZ/Ort:

BITTE BUCHEN SIE FOLGENDE LEISTUNGEN

Halbpension (EUR 2.200, - in Doppelzimmer)

Halbpension (EUR 2.520, - in Einzelzimmer)




WEITERE ANMERKUNGEN

Brille, Zahnspange, Allergien, Medikamenteneinnahme, Behinderungen, Essgewohnheiten, chronische
Krankheiten etc.)

Unterschrift

Fur weitere Fragen und Auskunfte zur Reise stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne unter der Telefonnummer
+49 (0) 171/177 35 43 oder unter der E-Mail d-k-g@gmx.net zur Verflgung.

* Die Fluge sind im Preis nicht inbegriffen.

VIELEN DANK FUR IHRE ANMI
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