ANMELDEFORMULAR / FRAGEBOGEN

Treffpun kO i’l eht

Destination / Reise / Konferenz:

Rundreise Peloponnes

Reisedaten:

5. Sept. bis 15. Sept 2024

Pauschalpreis pro Person:

CHE 7'950 - (DZ) CHE 8'770- (im EZ)

Gewiinschte Unterkunft (im Doppelzimmer/Einzelzimmer):

ANGABEN ZUR PERSON (NAMEN BITTE GENAU WIE IM REISEPASS!)

1. PERSON / TEILNEHMERIN

2. PERSON / TEILNEHMERIN

Name (genau wie im Pass)

Vorname(n) Genau wie im Pass

Strasse

PLZ / Ort

Tel. privat

Tel. Geschiaft

Mobil

e-mail

Geburtsdatum / Geburtsort

Nationalitat

Beruf

Reisepass-Nr.

Ausstellungsort

Ausstellungsdatum

Gliltig bis

Vegatarierer/in.  ja/nein

Vielffliegerprogramm / Nr.

Annulationsversicherung

() privat vorhanden
Name der Vers.

() privat nicht vorhanden
Bitte um Offerte

() privat vorhanden
Name der Vers.

() privat nicht vorhanden
Bitte um Offerte

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Allgemeinen Vertrags- und Reisebedingungen von Treffpunkt Orient (Marke der
Kolchis — Verlag und Reisen AG). Die Anmeldung ist definitiv.

Ort & Datum:

Unterschrift:

Besten Dank fiir die baldige Riicksendung an unsere Adresse!

Treffpunkt Orient / Kolchis Verlag und Reisen AG Dorfstrasse 1b - 5453 Remetschwil

Oder per Mail an: anmeldung@treffpunktorient.ch

Flr weitere Informationen oder Fragen: Renate Thénen Tel. +41 76 548 68 66 Mail: renate.thoenen@treffpunktorient.ch
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