Florian Knabl, Cevennentouren, Gabelsbergerstr 28, 80333 Miinchen Tel.:0049 89 5236230,

Anmeldung
(Bitte deutlich lesbar in GroBbuchstaben ausfiillen)

FAMILIENNAME:

VORNAME:

STRASSE:

PLZ/STADT:

TELEFON: MOBIL:

EMAIL:

GEBURTSDATUM:

Ich melde mich an fur die Tour WANDERWOCHE KORFU TRAIL 19. - 26.10.2019

Der Preis betragt fiir Reiseleitung durch einen Englisch sprechenden Wanderfiihrer, Sammeltransfer ab/an Flughafen
Korfu Stadt, 2 x Hotel**, 1 x Pension, 4 x Appartements jeweils, Halbpension, Busfahrten laut Programm,

Gepacktransport, Reisekranken-Versicherung inkl. Such-, Rettungs- und Bergungskosten, Assistance-Leistungen sowie
Reisehaftpflichtversicherung und 19 % MWSt

Bitte gewiinschte Zimmerkategorie ankreuzen:

O Doppelzimmer pro Person: 934 Euro

Einzelzimmer: 1099 Euro nicht mehr verfluigbar!

Doppelzimmer zur Alleinnutzung: 1299 Euro nicht mehr verfiigbar!

Ich mochte einen Gutschein einldsen (Nur ein Gutschein pro Tour méglich) Gutscheincode:

Bitte ankreuzen sonst ist die Anmeldung unwirksam:
O Ich habe die komplette Tourenbeschreibung (im beigefligten PDF Anhang) gelesen.
O Ich habe die AGB (im beigefligten PDF Anhang) gelesen.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, daf} Cevennentouren den Abschlul} einer Reiseriicktrittskostenversicherung
empfiehlt und ich eine solche Uber http://www.gay-aktivreisen.de/versicherungsschutz.html abschlieRen kann.

Bitte ankreuzen falls zutreffend:

O Ich habe folgende spezielle ERgewohnheit:
(Eine Berlicksichtigung kann nicht garantiert werden)

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung dieser Tour ist das Erreichen einer Mindestteilnehmerzahl von 8 bis zum 15.05.19.
Kommt die Mindestteilnehmerzahl friiher zustande, wird der Teilnehmer unverzuglich informiert. Kommt die
Mindestteilnehmerzahl nicht bis spatestens zum genannten Termin zustande, behalt sich der Veranstalter das Recht vor
die Tour abzusagen. Alle an den Veranstalter geleisteten Anzahlungen werden dann unverziiglich dem Kunden
zurlickgezahlt.

FLORIAN KNABL; 25.01.19. Mlnchen

Unterschrift,Ort,Datum(Teilnehmer) Unterschrift,Ort,Datum(Veranstalter)


http://www.gay-aktivreisen.de/versicherungsschutz.html




