Anmeldeformular
Wissenschaft auf Reisen XII - SUDAFRIKA (30.01.-10.02.2015)

Bitte retournieren Sie dieses Anmeldeformular an:
Mondial Medica Reisebiiro GmbH, Wahringer Glrtel 18-20, A-1090 Wien, z.Hd.: Frau Marina Theuringer
Tel +43/1/402 406 110 oder +43/1/40400-55810, Fax +43/1/402 40 61-20, E-mail theuringer@mondial.at

Ich melde hiermit verbindlich die Teilnahme von Person/en zu o0.g. Reise an und erkenne die Stornobedingungen dieser
Kongressreise an (schicken wir auf Wunsch gerne zu). Ihre Passdaten bendtigen wir fiir den schnellen Check-in in den Hotels bzw.
flr die korrekte Flugbuchung.

Vor-und Zuname des Teilnehmers (wie im Reisepass) Passnummer & Nationalitat des Teilnehmers
Geburtsdatum Teilnehmer Ausstellungsdatum und —ort des Passes des Teilnehmers
Vor-und Zuname der Begleitperson (wie im Reisepass) Passnummer & Nationalitat der Begleitperson
Geburtsdatum Begleitperson Ausstellungsdatum und —ort des Passes der Begleitperson

Adresse fiir Rechnungslegung

StraRe PLZ/Ort
Tel. E-mail
Reise: Personen Seminarteilnahme: Personen

Unterbringung in den Kongresshotels It. Programm:
U Doppelzimmer U Superior Zimmer im Hotel Table Bay
U Einzelzimmer

Anreise:
QO Wien QO Minchen QO Dusseldorf O Frankfurt O Zirich W anderer Abflughafen:

Reiseversicherung gewiinscht?
O Ja QNein

Ich interessiere mich fiir folgende optionale Exkursionen (unverbindlich):

0 01.02, Ganztags — Kapstadt & Kap der guten Hoffnung inkl. Mittagessen

U 02.02.,, Nachmittags — Franschhoek Weingutbesichtigung inkl. Picknick und Weinverkostung
0 03.02, Vormittags — Kirstenbosch Botanischer Garten & Tafelberg

0 05.02,, Ganztags — Plettenberg Bay & Tsitsikamma Nationalpark-Wanderung inkl. Mittagessen

Mit dieser Anmeldung ist nach Erhalt der Buchungsbestatigung eine Anzahlung in der Hohe von EUR 500, fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Es gelten zusatzlich zu den gesonderten Stornobedingungen fiir diese Kongressreise die , Allgemeinen Reisebedingungen® (ARB 1992) der Bundeskammer der gewerblichen

Wirtschaft. Die Mondial Medica Reisebliro GmbH ist unter der Eintragungsnummer 1998/0415 im Veranstalterverzeichnis des Bundesministeriums fiir Wirtschaft, Familie

undJugend registriert. Die Absicherung erfolgt durch Bankgarantie. Der Abwickler gem. §3/Zif.2 RSV ist die EUROPAISCHE Reiseversicherungs AG, Kratochwjlestrale 4, 1220

\éVien, beIA: OklI 01/317|dZS 00, Fax: 01/319 93'67. Im Insolvenzfall sind samtliche Anspriiche bei sonstigem Anspruchsverlust innerhalb von 8 Wochen ab Ein{ritt der Insolvenz
eim Abwickler zu melden.





