OEGGG

Herbsttagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe OEGGG
gemeinsam mit dem Berufsverband der ésterreichischen Gynikologen BOG

Soma Bay, Hurghada / Agypten

Sonntag, 24. Oktober —Sonntag, 31. Oktober 2010

Bitte retournieren Sie dieses Anmeldeformular an:
Mondial Medica Reisebliro GmbH, Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien, z.Hd.: Frau Mag (FH) Krassel
Tel.: +431 402 406 10 oder +43 1 40400 5581, Fax: +43 1 402 406 120, Email: krassel@mondial.at

Ich melde hiermit verbindlich die Teilnahme von ........ Person/en zu o.g. Kongressreise an und erkenne die
Allgemeinen Reisebiirobedingungen in der letztgiiltigen Fassung an. (Schicken wir auf Wunsch gerne zu)

Vor- und Zuname des TeilNeNMErs (Wie iM REISEPASS): w.cuuumumrrrrrreeeeeeieesessssssesseesseesssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssesssssssssssssssnes

Vor- und Zuname der Begleitperson (Wie iM REISEPASS): ... rrrrrrreemeseemmsssssseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssnns

I 2= 1< OO oL@ T« S R
Tel. (FABSUDEN): oo cevesiessis s sssssssss e Tel. (PrIVAt): oo seessssessssess
F X oottt E-Mail s

Adresse TUI RECNNUNGSIEEUNE: .....vvvvuerecreiierieereeieeee e sssissesesessseseses s ssse e essess st st st s et

O Reisearrangement: ....... Personen O Kongressteilnahme: ........ Personen
Unterbringung im Sheraton Soma Bay, Hurghada: Wunschflughafen

O Doppelzimmer ohne Meerblick 3 Wien (So-So) O Minchen (Mo-Mo)
O Doppelzimmer mit seitlichem Meerblick O Salzburg (So-So)

O Doppelzimmer mit Meerblick

Q Einzelzimmer ohne Meerblick

Q Einzelzimmer mit Meerblick

....... Kinder im Zimmer der Eltern bzw. im eigenen Zimmer 3 Ich mdchte einen Vortrag halten
................................................................................... THEEL e

(Bitte Namen und Geburtsdaten der Kinder angeben)

U Reiseversicherung

Mit dieser Anmeldung ist nach Erhalt der Buchungsbestatigung eine Anzahlung in der Hohe
von EUR 300,-- fallig.

Ort, DatumM: e UNtErsCRrift: e

Die Mondial Medica Reisebliro GmbH ist unter der Eintragungsnummer 1998/0415 im Veranstalterverzeichnis
des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Arbeit registriert. Die Absicherung erfolgt durch Bankgarantie. Der
Abwickler gem. §3/Zif.2 RSV ist die EUROPAISCHE Reiseversicherungs AG, Augasse 5-7, 1090 Wien, Tel.: 01/31
27 2500, Fax: 01/319 93 67. Im Insolvenzfall sind samtliche Anspriiche bei sonstigem Anspruchsverlust
innerhalb von 8 Wochen ab Eintritt der Insolvenz beim Abwickler zu melden. Es gelten die ,Allgemeinen
Reisebedingungen® der Wirtschaftskammer Osterreich.



