&

P Teilnehmer 1 /Rechnungsempféinger (Bitte senden Sie eine Kopie der Fotoseite Ihres Reisepasses mit.)

Per Fax an (030) 786 55 96 oder per Postboten an Lernidee Erlebnisreisen GmbH - Kurfirstenstrae 112 « 10787 Berlin.

L | | |
Vorname/Name It. Pass Geburtsdatum Reisepass-Nr. Staatsangehorigkeit It. Pass
P Rechnungsanschrift
| |
StraBe/Hausnr. PLZ/Ort Telefon tagstber

P Teilnehmer 2 (Bitte senden Sie eine Kopie der Fotoseite Ihres Reisepasses mit.)

|

l

Vorname/Name It. Pass

Geburtsdatum

Reisepass-Nr.

Staatsangehdorigkeit It. Pass

B Rechnungsanschrift (nur falls abweichend von Teilnehmer 1 und falls eine gesonderte Rechnung gewiinscht wird)

| |

StralBe/Hausnr. PLZ/Ort

Telefon tagsuber

P Bei folgender Reise méchte ich/méchten wir dabei sein:

Titel der Reise (laut Katalog)

|

Ortwin Bitzer

Allgemeinmedizin ¢ Arbeitsmedizin

Reisebeginn

Reiseende

PoststraBe 1 - 76829 Landau
Tel. 0 83 41 /8 30 21
Fax 063 41 /8 30 22

Abflughafen

Alternativ-Abflughafen

Von Lernidee Erlebnisreisen habe ich erfahren durch

Fiir Reisebtiros: Stempel / Agenturnummer

P [ Doppelzimmer (DZ) [ Einzelzimmer (EZ) [ ] Halbes DZ (nur méglich, wenn sich ein passender Partner findet)

l

Im Hotel/Schlafwagen méchte ich mit folgender Person/folgenden Personen untergebracht werden

Bei Bahnreiseim:  [_] 4-Bett-Abteil [_] 3-Bett-Abteil [ ] 2-Bett-Abteil [] Einzelabteil

l — S

Bei Sonderzugreisen/Schiffsreisen: Kategorie/Deck

P Zusatzleistungen It. Reiseausschreibung oder Angebot:

L B

Verldngerung/Wunsch-Leistungen/Ausflugspakete

Individuelle Anderungswiinsche/Bitte machen Sie mir ein Angebot

P [ Ich buche die Reiseversicherung/Reiseriicktrittsversicherung mit der Produktnummer |

L1 Ich méchte keine Reiseversicherung/Reiseriicktrittsversicherung buchen.

Die Allgemeinen Reisebedingungen auf der Riickseite habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

L

| ' |

Ort/Datum/Unterschrift

Hinweis 1

Der Reisepass muss am vorgesehenen Riickreiseter-
min noch 6 Monate gultig sein. Weitere Teilnehmer
bitte auf einem gesonderten Blatt oder einer Kopie

dieses Formulares angeben. Nédhere Angaben finden
Sie in Ihrer Anmeldebestétigung.

Vielfliegernr. Teilnehmer 1

Hinweis 2

Die Anzahlung in Héhe von 20 % des Reisepreises
Uiberweisen Sie bitte erst nach Aufforderung und

Erhalt eines Sicherungsscheins.

Vielfliegernr. Teilnehmer 2

LERNIDEE
ERLEBNISREISEN




