
Anmeldeformular 

    

11.11.11.11. M M M MARITIMER WORKSHOP DER ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FÜR SENOLOGIEARITIMER WORKSHOP DER ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FÜR SENOLOGIEARITIMER WORKSHOP DER ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FÜR SENOLOGIEARITIMER WORKSHOP DER ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FÜR SENOLOGIE    

Kreta, Griechenland Kreta, Griechenland Kreta, Griechenland Kreta, Griechenland 17171717....----22224444. Mai 2009. Mai 2009. Mai 2009. Mai 2009 
Bitte retournieren Sie dieses Anmeldeformular an: 

Mondial Medica Reisebüro GmbH, Währinger Gürtel 18-20, A-1090 Wien, z.H. Frau Höher 
Tel +43 | 1  | 4024061-0  Fax +43  | 1 | 4024061-20  e-mail: hoeher@mondial.at 

 

Ich melde hiermit verbindlichverbindlichverbindlichverbindlich die Teilnahme von ......... Person | en zu o.g. Reise an und erkenne die 

Allgemeinen Reisebürobedingungen in der letztgültigen Fassung an (können auf Wunsch zugesandt werden) 

 

Vor- und Zuname des Teilnehmers...................................................................................................................................................................................... 

 

Vor- und Zuname der Begleitperson(en).................................................................................................................................................................................. 

 

Straße....................................................................................................................PLZ | Ort......................................................................................................... 

 

Tel. (tagsüber)....................................................................................................Tel. (privat).................................................................................................... 

 

Fax...........................................................................................................................Email-Adresse............................................................................................. 

 

Adresse für Rechnungslegung.............................................................................................................................................................................................. 

 

     

�  Ich möchte am Workshop  teilnehmen- Name: ..................................................................................................................................................... 

    

�  Ich möchte einen Vortrag halten - Titel: .....................................................................................................................................................................    

 

Unterbringung im:Unterbringung im:Unterbringung im:Unterbringung im:       Wunschflughafen:Wunschflughafen:Wunschflughafen:Wunschflughafen: 

Hotel Kalimera KritiHotel Kalimera KritiHotel Kalimera KritiHotel Kalimera Kriti                        Österreich:Österreich:Österreich:Österreich:    Schweiz:Schweiz:Schweiz:Schweiz:            

�  Doppelzimmer  Gartenseite Haupthaus   � Graz  � Salzburg � Basel    

�  Doppelzimmer Meerseite Haupthaus    � Wien  � Innsbruck � Zürich  

�  Doppelzimmer Gartenseite Bungalow    � Wien Abflug Samstag  

�  Doppelzimmer Meerseite Bungalow     

�  Doppelzimmer Waterfront Bungalow                    Deutschland:Deutschland:Deutschland:Deutschland:       

        � Frankfurt  � Köln  � Nürnberg 

�  Einzelzimmer Gartenseite Haupthaus    � Berlin Tegel  � Düsseldorf � Hamburg 

         � Dresden � Münster � Stuttgart 

........ Kinder im Zimmer der Eltern     � München � Hannover � Bremen 

        Andere:.................................................................... 

.............................................................................        

            

.............................................................................     

(Bitte Namen und Geburtsdaten der Kinder angeben)  �  Versicherungsschutz gewünschtgewünschtgewünschtgewünscht  

                

Mit dieser Anmeldung ist nach Erhalt der Buchungsbestätigung eine Anzahlung in der Höhe von  EUR 300,-- fällig. 

________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
 
Die Mondial Medica Reisebüro GmbH ist unter der Eintragungsnummer 1998/0415 im Veranstalterverzeichnis des Bundesministeriums für Wirtschaft und 
Arbeit registriert. Die Absicherung erfolgt durch Bankgarantie. Der Abwickler gem.§3/Zif.2 RSV ist die EUROPÄISCHE Reiseversicherungs AG, Augasse 5-7, 1090  
Wien, Tel.: 01/31272500, Fax:01/3199367. Im Insolvenzfall sind sämtliche Ansprüche bei sonstigem Anspruchsverlust innerhalb von 8 Wochen ab Eintritt der 
Insolvenz beim Abwickler zu melden. Es gelten die „Allgemeinen Reisebedingungen“ der Wirtschaftskammer Österreich. 


