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PSYCHOLOGEN-REISEN.DE

Reiseanmeldung: KUBA - Karibik, Salsa und Psychologie

bitte zuriicksenden an: Wirtschaftsdienst GmbH des BDP ¢ Am Kéllnischen Park 2 ¢ 10179 Berlin
oder per Fax 030 / 20 91 66 555

Hinweise zur Reiseanmeldung:

Bitte fiillen Sie die Reiseanmeldung vollstandig und deutlich lesbar aus und kreuzen evtl. Zusatzleistungen an. Geben Sie unbedingt auch Ihre Telefon-/Fax-Nr./
E-Mail-Adresse fir evtl. Ruckfragen an. Der unter 1. genannte Teilnehmer unterschreibt die Reiseanmeldung und erhilt die Reisebestéitigung/Rechnung
sowie simtliche Reiseunterlagen zugleich fiir alle mit aufgefiihrten Teilnehmer. Mit Ubersendung der Reisebestatigung/Rechnung sowie der Reisebedin-
gungen und des Sicherungsscheins gilt die Anmeldung als angenommen. Leistungen It. Prospekt. Alle Preise gelten pro Person. Anderungen vorbehalten.

Reiseveranstalter: INTERCONTACT Gesellschaft fur Studien- und Begegnungsreisen mbH, In der Wasserscheid 49, 53424 Remagen

Reiseziel Reisetermin Abflugort
KUBA (BOP-Mitgliederreise) 30.11.2017 - 12.12.2017 Wien (swiss Air)
Frithbucherpreis fir Reisepreis fiir Frithbucherpreis p. P. Reisepreis p. P.
GruppengroBe BOP-Mitglieder p.P. | BOP-Mitglieder p. P. (Nicht-Mitglieder) (Nicht-Mitglieder)
bis 30.04.2017* ab 01.05.2017* bis 30.04.2017** ab 01.05.2017**
mindestens 16 Teilnehmer 3.640,- € 3.800,- € 3.750,- € 3.910,- €
mindestens 241 Teilnehmer 3.420,- € 3.580,- € 3.530,- € 3.690,- €
mehr als 25 Teilnehmer 3.320,- € 3.480,- € 3.430,- € 3.590,- €

* Preis gilt auch fur mitreisende Angehérige ** bei Eintritt in den BOP bis 31.08.2017 entfllt der Zuschla,

Hiermit melde ich verbindlich folgende Teilnehmer*** zu o. a. Reise an (O bitte getrennte Rechnungslegung):

Reiseteilnehmer Nr. 1 (TN 1) BOP-Mitglied [J nein O ja, Mitglieds-Nr.
Familienname, Vorname (It. Reisepass) Geburtsdatum Telefon
Genaue Rechnungsanschrift E-Mail-Adresse

Beruf/Tatigkeit
Reiseteilnehmer Nr. 2 (TN 2) BOP-Mitglied [] nein [ ja, Mitglieds-Nr.
Familienname, Vorname (It. Reisepass) Geburtsdatum Telefon
Genaue Rechnungsanschrift E-Mail-Adresse

Beruf/Tatigkeit

**x Sollten Sie mehr als 2 Personen anmelden wollen, verwenden Sie bitte ein weiteres Formular.

Zusatzleistungen (bitte ankreuzen) Mehrpreis p. P. |[TN1 | TN 2
Einzelzimmerunterbringung 510,- € | O
~Tropicana Show" inkl. 1 Glas Cava, 1 Fl. Rum Anejo, 1 kubanische Cola, 1 Dessert/Mini-Snack 110,- € a O
Badeverlangerung Varadero 12.12. - 15.12.2017 360,- € O O
Einzelzimmerunterbringung (Badeverlangerung Varadero) 120,- € O O
Versicherungspaket mit Reisekranken, Reiseriicktritt, Reiseabbruch und Reisegepack ab 177,- € O O
Versicherungspaket mit Reiseriicktritt und Reiseabbruch ab 116,- € O O
Reisekrankenversicherung ab 9,90 € O O

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Ubermittlung der Daten an die INTERCONTACT Gesellschaft fir Studien- und Begegnungsreisen mbH
zu. Ich bestatige, dass ich deren AGB (www.intercontact-reisen.de/agb.html) zur Kenntnis nehmen konnte und dass auch alle mit angemeldeten
Personen mit der Ubermittlung einverstanden sind.

Ort Datum Unterschrift

pr010301


http://www.intercontact-reisen.de/agb.html

