REISEANMELDUNG

SEYCHELLEN MIT DER M/Y PEGASUS GENUSSREISEN MIT KOMFORT.
27. OKTOBER BIS 05. NOVEMBER 2017

Bitte die Reiseanmeldung vollstandig ausfullen und zuriicksenden an: gn’lk Reisen, Dunja Vogel, Hauptstr. 335, D-51143 KéIn
oder faxen an die Nummer (+49) 02203/59 12 45 (14 Cent/Min. Uber Telekom), per E-Mail an officec@gmk-reisen.com

1. Person

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ / Ort Telefon / Mobil

E-Mail Telefax
2. Person

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ / Ort Telefon / Mobil

E-Mail Telefax

Reisepreis in der Doppelkabine Kategorie ,B” pro Person 5.950,- €
Reisepreis in der Doppelkabine Kategorie ,A" pro Person 6.350,- €
Einzelkabinenaufpreis Kategorie ,B" oder ,A" +40 %
Aufpreis mit der Condor in der Premium Economyclass pro Person auf Anfrage
Aufpreis mit der Emirates/Businessclass pro Person auf Anfrage

Der Reisepreis beinhaltet alle im Programm genannten Leistungen sowie die Fliige mit der Condor (inkl. innerdeutsche
Anschlussfliige oder Bahnfahrt 2. Klasse) von Frankfurt nach Mahé/Seychellen und zuriick in der Economyclass.

Mein/Unser bevorzugter Abflughafen ist:

Ich schlieBe/Wir schlieBen ab:
Reiserlicktrittsversicherung ab 265,- € Reiserlicktrittsversicherung + Urlaubsgarantie ab 299,- €

Bei einem Reisepreis ab 10.000,- Euro p. P. individuelle Berechnung der Versicherungspramie durch die Hansemerkur Versicherung

Hiermit melde ich die oben angefiihrten Personen verbindlich zu dieser ausgeschriebenen Reise an. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich, dass mir die Reisebedingungen des Veranstalters bekannt sind und ich diese akzeptiere.

Ort Datum Unterschrift des Anmelders

per E-Mail versenden

t‘_{'lllk KONFERENZ & INDIVIDUAL REISEN GMBH

HAUPTSTR. 335 FON+49 2203 591227 GESCHAFT§FUHRER: B VOLKSBANK EG STUHR
D-51143 KOLN FAX +49 2203 591245 PETER P. BURGER | DEREK B. BURGER IBAN DE20 2916 7624 1110 1113 00
OFFICE@GMK-REISEN.COM  AMTSGERICHT KOLN | HRB 66708 BIC GENODEF1SHR

WWW.GMK-REISEN.COM UST. ID-NR. DE267459917
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