Anmeldeformular
Wissenschaft auf Reisen lll - Jordanien

Bitte retournieren Sie dieses Anmeldeformular an:
Mondial Medica Reisebliro GmbH, Wahringer Gurtel 18—20, A-1090 Wien, z.Hd.: Frau Mag. (FH) Krassel
Tel +43/1/402 40 61-0 oder +43/1/40400-5581, Fax +43/1/402 40 61-20, E-mail krassel@mondial.at

Ich melde hiermit verbindlich die Teilnahme von Person/en zu o0.g. Reise an und erkenne die Allgemeinen
Reisebedingungen in der letztgiltigen Fassung an. (Schicken wir auf Wunsch gerne zu). Ihre Passdaten
bendtigen wir fir die problemlose Gruppeneinreise nach Jordanien.

Vor- und Zuname des Teilnehmers (wie im Reisepass) Passnummer & Nationalitt des Teilnehmers
Geburtsdatum Teilnehmer Ausstellungsdatum und —ort des Passes des Teilnehmers
Vor- und Zuname der Begleitperson (wie im Reisepass) Passnummer & Nationalit4t der Begleitperson
Geburtsdatum Begleitperson Ausstellungsdatum und —ort des Passes der Begleitperson
StraBBe PLZ/Ort

Tel. (tagsiber) Tel. (privat)

Fax E-mail

Adresse flir Rechnungslegung

Reise: Personen Seminarteilnahme (inkl. kunsthist. Vortrage): Personen
Teilnahme an kunsthist. Vortrédgen fir Begleitpersonen: Personen

Unterbringung: Kempinski Hotel Ishtar & Mdvenpick Tala Bay mit Frihstlck
U Doppelzimmer 4 Einzelzimmer

Verpflegung: Halbpension gewiinscht?

a Ja 4 Nein

Anreise:

O Wien QO Frankfurt Q Zirich QO Dusseldorf QO Berlin Tegel O Leipzig QO Stuttgart O Dresden
anderer Abflugshafen: (Preis auf Anfrage)

Reiseversicherung gewlinscht?

a Ja 4 Nein
Ich melde Person/en fir folgende Exkursionen an (Zahlung vor Ort):
O Biblische Stadte Q Jerash/Ajloun O Katharinenkloster O Wadi Rum

Mit dieser Anmeldung ist nach Erhalt der Buchungsbestétigung eine Anzahlung in der Héhe von EUR 300, fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Es gelten die ,Allgemeinen Reisebedingungen” der Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft. Die Mondial Medica Reisebiro
GmbH ist unter der Eintragungsnummer 1998/0415 im Veranstalterverzeichnis des Bundesministeriums flir 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 25 00, Fax: 01/319 93 67. Im Insolvenzfall sind séamtliche
Anspriiche bei sonstigem Anspruchsverlust innerhalb von 8 Wochen ab Eintritt der Insolvenz beim Abwickler zu melden. Es
gelten die ,Allgemeinen Reisebedingungen” der Wirtschaftskammer Osterreich.




