By A

www.check-in-suedamerica-specials.com

Bitte kreuzen Sie hier lhren Reisetermin an:

Pléitze verfiighar MBT 01: 14.01.2011 - 29.01.2011 O
Pliitze verfighar MBT 02: 11.02.2011 - 26.02.2011 O
Pliitze verfiighar MBT 03: 11.03.2011 - 26.03.2011 O

%7 | andere Reisetermine auf Anfrage maglich !

Gesundheit: hIIp://www.check-i-uedumericu-speciuls.com/truvel-gesundheit.hlm|

Ich habe die Allgemeinen Geschiftshedingungen gelesen- zur Kenntnis genommen und melde mich definitiv mit diesem verbindlichen Anmel-

deformular an. Sie erhalten nach Anmeldung Ihrer Reise, dieses Formular von Travel Check-in-Siidamerika unterschrieben zuriick.
Diese Bestiitigung ist dann mit lhrer Unterschrift rechtsgiltig !

*Reise Nr.

1. Person

2. Person ( aus gleichem Haushalt)

Name

Vorname/n

Strafle

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalitdt

Reisepass Nr.

Reisepass Ausstellungsort

Reisepass giiltig bis

Zimmerkategorie

*Einzelzimmer

O Doppelzimmer O

Bemerkungen

Im Notfall informieren Sie bitte /Angehdrige
Name:
Strafle:

PLZ/Wohnort:
Telefon:

Sicherheitsdienste der Flughifen weiflen darauf hin, das Passagiere deren Name(n) Vorname auf dem Flugschein nicht mit denjenigen im
Reisepass iibereinstimmen, nicht eingecheckt werden konnen. Bei Nichtiibereinstimmung der Schreibweise muss das Ticket am Flughafen
neu ausgestellt und bar bezahlt werden. Fiir Ausstellung der Reisedokumente iibernehmen wir die Schreibweise Ihres Vor- und Nachnamens
gemB diesem Anmeldetalon.

Zur Kenntnis lesen Sie bitte die Zahlungsmodalitdten hitp://www.check-in-suedamerica-specials.com/travel-agh. himl

Wir empfehlen lhnen eine Kranken- Riickiritt- Gepdckversicherung abzuschlieBen http://www.weg-in-die-ferien.de/reiseversicherung.himl
Bei nichterreichen der Teilnehmerzahl erhalten Sie spitestens 28 Tage vor Reisebeginn Bescheid u. bekommen lhre Anzahlung zuriick.

Datum:

Unterschrift:

Buchungshestiitigung:
(Reiseveranstalter)

*wird vom Veranstalter ausgefiillt
*Einzelbelegung plus 250 €



