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ANMELDEFORMULAR zur Studienreise vom 2. bis 9. Oktober 2016
Ein Land im Aufbruch ,nach Europa” - Albanien

Hiermit melde ich ........... Person(en) verbindlich zur o.a. Studienreise (It. Programm) an

U Doppelzimmer U Einzelzimmer

Vor-/Nachname: .
Geb. Datum:

Adresse:
Tel.(priv.): . Tel.(BUro): ...
E-Mail:

Vor-/Nachname: ..
Geb. Datum:

Adresse:
Tel.(priv.): . =10 o)
E-Mail:

U Reise ab/bis

Q Wien Q Minchen
Q Salzburg Q Stuttgart
Q Frankfurt Q Anderer Abreiseort - bitte um Kontaktaufnahme

O Ich/wir ersuche(n) um Abschluss des Reiseschutz-Pakets ALL RISK MED
(€ 69,- pro Person im Doppelzimmer, € 85,- im Einzelzimmer)
O Ich/wir schlieBe(n) keine Versicherung ab.

Anmeldeschluss: 18. Juli 2016

Datum: Unterschrift:




