Gesemxar ANMELDUNG

bitte ausgefullt faxen oder senden an - fur Fensterkouvert passend:

o
317 Begegnungs-Reisen Fax : +49 (0)8382-942 137
4l c/o Corinna Veit info@begegnungs-reisen.de
®  Spieglerweg 4b Tel: +49 (o) 8382-944 803
D - 88131 Lindau www.begegnungs-reisen.de
Name: Vorname:
StraRe: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: Ort:
Tel: Fax:
eMail:
Reise-Titel:
Zeitraum: Personenzahl:
Reiseriicktrittskostenversicherung L[ ja O nein
Rundum sorglos Paket* O ja O nein

*Reiseriicktrittslkosten- + Reiseabbruchs- + Reise-Kranken- + Soforthilfe- + Reisegepack- + Verspatungsschutz- Versicherung

besondere Wiinsche:

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung, die einen Anzahlungsbetrag beinhaltet und einen
Restbetrag, der 3-4 Wochen vor Abflug fallig wird. Nach Eingang der Gesamtzahlung bekommen Sie alle
Reiseunterlagen, Tickets, etc.

Anmeldebedingungen: Die Anmeldungen werden der Reihe nach beriicksichtigt. Riicktritt kostet bis 30 Tage vor
Reiseantritt 15% des Reisepreises, 29.-15. Tag 25%, 14.-7. Tag 50%, ab 6. 75%, am Abreisetag 100%. Bei
Nichtzustandekommen der Mindestteilnehmerzahl kann der Veranstalter die Reise bis 14 Tage vor Abreise absa-
gen. Eine Anzahlung wird dann zurilickbezahlt. Der Abschluss einer Reiseriicktritts-Versicherung und einer
Auslandsreise-Krankenversicherung ist Vorraussetzung. Begegnungs-Reisen arbeitet im Aufrag von Indianer-
Reisen, Native American Travel Center. Auf diesen Namen lauten die beigelegten Sicherungsscheine und die
AGB’s. Zahlung des Restbetrages ohne Aufforderung bis spatestens drei Wochen vor Abreise.

Mit den Anmeldebedingungen bin ich einverstanden. Ich erkldre, dal} ich mich in der Lage fiihle, an der
Reise/Veranstaltung teilzunehmen und bin bereit, fiir mich verantwortlich zu sein:

Ort, Datum, Unterschrift:
Wir freuen uns uber lhr Vertrauen und die Reise/ die Veranstaltung fir Sie und mit lThnen durchzufiihren.




