Reiseanmeldung bitte senden an:

Arztefortbildungen GmbH per Mail an: mail@aerztefortbildungen.de
Paulsbergstr. 11 per Fax: 04202 955 14 37
28832 Achim T.: 04202 955 14 35

www.aerztefortbildungen.de

Medizin UPDATE: Japan intensiv: Fuji, Osaka & Nagasaki und
Hohepunkt SEOUL, 09.09.2027- 21.09.2027

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

NACHFOLGENDE PREISE GELTEN OHNE FLUGE + TRANSFERE

Ankreuzen | Kategorie Beschreibung Preis p. P.

9 Innenkabine €4.129,-

5 Oceanview €4.669,-
V2 Veranda Oceanview €5.529,-
V1 Veranda Stateroom €5.729,-
P2 Veranda Plus €6.099,-
N2 Continent Suite €7.314,-
co Ocean Suite €11.774,-
cw World Owner’s Suite €13.244,-

Ich melde mich verbindlich fiir das Medizin Update flr €
949,- an.

O Ich trete fiir die Zahlung ggf. oben zweiter gebuchter Person ein. Ich bin darliber informiert worden das
Arztefortbildungen nicht Reiseveranstalter ist. Ich akzeptiere die Zahlungs- und Stornobedingungen.

O Ich suche eine(n) gleichgeschlechtliche(n) Kollegen:in zur Kabinenteilung. Einzelkab. Aufschlag 100%
O Ich wiinsche eine separate Rechnungsstellung fiir die 0.g. zweite Person
Ich bin informiert worden, das die Arztefortbildungen GmbH kein Reiseveranstalter ist, und akzeptiere die

AGBs und Stornobedingungen von Azamara Cruises.

PLZ/Ort Stralde

Mobil E-Mail

Datum Unterschrift
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