_—
PBlaboorwald

Anmeldeformular
Christine Striibin Tel.: 094 34 30 29
und Martin Striibin Fax: 094 34 23 54
Unter Anerkennung der mir bekannten Bedingungen Im Blaubeerwald info@Blaubeerwald.de
melde ich hiermit alle untenstehenden Personen verbindlich an: D-92439 Altenschwand www.Blaubeerwald.de
CIHerr  CIFrau
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon privat geschaitlich Fax
E-Malil
SEMINARE:
Seminartitel: Seminardatum:
Anzahl Personen: Name Begleitperson:
Zimmerkategorie: [1EZ [1DZ  [13-Bett
REISEN:
Delphin-Reise: Anzahl Personen Termin Zimmerkategorie: [1EZ [1DZ  [J3-Bett
Delphin-Schwimmen: Anzahl Schnorcheln Anzahl Tauchen
Agypten-Reise: Anzahl Personen Termin Zimmerkategorie: [1EZ [1DZ [13-Bett
Mexiko-Reise: Anzahl Personen Termin Zimmerkategorie: [1EZ [1DZ  [[13-Bett
Verlangerung: (JEZ [JIDZ vom bis
Bitte buchen Sie fiir mich/uns einen Flug ab:
Abflughafen Alternativ Termin

Weitere Wiinsche: []Vegetarische Bordverpflegung [ Reiseriicktrittskostenversicherung (muss innerhalb 14 Tagen abgeschlossen werden) [ Rail & Fly Zug-Ticket

[JReisekrankenversicherung [ Anreise in eigener Regie ] Weitere Reiseversicherungen/Paket:

(I Sonstiges:

Blaubeerwald Infos bitte auch an folgende Adresse schicken:

CJHerr  [JFrau Name Vorname

StrafBie/Nr. PLZ/Ort

Durch wen oder was wurden Sie auf BLAUBEERWALD REISEN aufmerksam? [ JAnzeige [ 1Empfehlung [Redaktionelle Beitrdge [IKatalog [ Internet

Ort/Datum Unterschrift




