Reiseanmeldung

Arztefortbildungen GmbH

Paulsbergstr. 11

28832 Achim

bitte senden an:

per Mail an: mail@aerztefortbildungen.de

per Fax: 04202 955 14 37
per Telefon: 04202 955 14 35

Curriculum Gesundheitsforderung- und Praventionskurs 03.11. - 15.11.2026
Bhutan, Hohepunkte im Land des Donnerdrachens

Name

Vorname Geb.-Datum

Name

Vorname Geb.-Datum

Ankreuzen

Kategorie

Beschreibung

Preis p. P.

Doppel

Doppelzimmer inkl. Linienflug (Economy, Tarifklasse S) mit Qatar
Airways von Frankfurt iber Doha nach Kathmandu und zurick,
Ausfliige und Rundreise in guten, landestblichen Bussen, 10
Ubernachtungen, 10 Friihstiick, 7 Mittagessen und 6 Abendessen,
Deutsch sprechende, wechselnde Marco Polo Reiseleitung in
Nepal und Bhutan

€5.495,-

Einzel

Einzelzimmer inkl. Linienflug (Economy, Tarifklasse S) mit Qatar
Airways von Frankfurt Giber Doha nach Kathmandu und zuriick,
Ausfliige und Rundreise in guten, landesiiblichen Bussen, 10
Ubernachtungen, 10 Friihstiick, 7 Mittagessen und 6 Abendessen,
Deutsch sprechende, wechselnde Marco Polo Reiseleitung in
Nepal und Bhutan

€5.995,-

Ich melde mich verbindlich zur Gesundheitsforderung- und Praventionskurs fur € 895,- an.

Ich trete flr die Zahlung ggf. oben zweiter gebuchten ein. Ich bin dartiber informiert worden das die
Marco Polo Reisen GmbH der Reiseveranstalter ist. Ich akzeptiere die Zahlungs- und
Stornobedingungen.

O Ich suche eine(n) gleichgeschlechtliche(n) Kollegen:in zur Kabinenteilung

O Ich wiinsche eine separate Rechnungsstellung fir die 0.g. zweite Person

PLZ/Ort Stralle
Mobil E-Mail
Datum Unterschrift

Wenn verfiigbar bitte hier stempeln,
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