
Reiseanmeldung

Schiffsarztbörse
Priv.-Doz. Dr. med Christian Ottomann
Kontakt:
0172 7621088
info@expeditionsarztboerse.de

Bitte senden an:

per Fax an JMS Reisen:
0511 - 32 03 42
Kontakt
0511- 32 62 72
kontakt@jmsreisen.de

Fortbildungsreise Ernährungsmedizin 2016 
Piemont 15.09.16 - 22.09.16

                          
1. Reisender  Name                                                        Vorname                                                Geb.-Datum_____________________________________________________________________________________________________
     2. Reisender  Name                                                        Vorname                                                Geb.-Datum_____________________________________________________________________________________________________       

Preise in der gewünschten Belegung laut Programm 

Die Reise- und Zahlungsbedingungen von Olimar GmbH habe ich zur Kenntnis genommen. 
Expeditionsarztbörse und JMS Reisen sind nicht Reiseveranstalter. Hiermit erkläre ich, dass ich für die 
Verpflichtungen der von mir angemeldeten Personen gegenüber dem Reiseveranstalter, wie für meine 

eigenen einstehen werde. Die Reiseanmeldung wird durch meine Unterschrift verbindlich.

PLZ/Ort                                                                                    Straße
______________________________________________________________________________________________________

Telefon                                                                                     Fax
______________________________________________________________________________________________________

Mobil                                                                                        Email
______________________________________________________________________________________________________
  
Datum                                                                                     Unterschrift
______________________________________________________________________________________________________

Gewünschter Abflughafen (begrenzte Anzahl)
______________________________________________________________________________________________________

Mindesteilnehmeranzahl 20 Personen, maximale Teilnehmerzahl 25 Personen, bei Nichterreichen behalten wir uns vor, die 
Veranstaltung bis 30 Tage vor Kursbeginn abzusagen. Diese Reiseanmeldung gilt noch nicht als Reisebestätigung. Sie 
erhalten diese unmittelbar nach Eingang Ihrer Anmeldung. Begrenztes Kontingent, daher zählt das Eingangsdatum der 

Buchung. Nach Erhalt der Reisebestätigung überweisen Sie bitte den Betrag innerhalb von 4 Wochen auf folgendes Konto: 
JMS Reisen - Sparkasse Hannover - Kto: 831425 - BLZ: 25050180

 2.450,- Euro p.P.  im Doppelzimmer

 Zzgl. 580, -  Euro p.P. Einzelzimmerzuschlag auf Anfrage

 Wir vermitteln einzelne Teilnehmer auf Wunsch in ein Doppelzimmer

 Reise- und Kursausfallversicherung
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