Reiseanmeldung Bitte senden an:

Schiffsarztborse

Priv.-Doz. Dr. med Christian Ottomann
Kontakt:

0172 7621088
info@expeditionsarztboerse.de

per Fax an JMS Reisen:
0511 - 32 03 42

Kontakt

0511- 3262 72
kontakt@jmsreisen.de

Expeditionsreise / Expeditionsmedizin Antarktis 08.02. - 02.03.2017
Hapag Lloyd Kreuzfahrten / MS Hanseatic

1. Reisender Name Vorname Geb.-Datum

2. Reisender Name Vorname Geb.-Datum

Preise inklusive Flug, Transfer und Unterkunft in der gewiinschten Kategorie

[ 14.850,- Euro p.P. AuBenkabine Garantiekabine Kat 1/ limitiertes Kontingent

[ 16.070,- Euro p.P. AuBenkabine Garantiekabine Kat 2 Amudsen Deck

[ 21.550,- Euro p.P. zur Alleinbenutzung Garantiekabine Kat 2 Amudsen Deck
[ 17.920,- Euro p.P. AuBenkabine Garantiekabine Kat 3 Explorer Deck

[0 18.540,- Euro p.P. AuBenkabine Garantiekabine Kat 4 Marco Polo Deck

[ 25.250,- Euro p.P. zur Alleinbenutzung Garantiekabine Kat 4

[ 19.150,- Euro p.P. AuBenkabine Garantiekabine Kat 5 Explorer Deck

O hr Wunsch einer anderen Kabine auf Anfrage
Wir vermitteln einzelne Teilnehmer auf Wunsch in eine Doppelkabine
Fruhbucher-Rabatt: Bei Buchung bis zum 29.02.2016 reduziert sich der Preis um 5% auf die Seepassage.
Wir empfehlen dringend eine Reise- und Kursausfallversicherung
Die Reise- und Zahlungsbedingungen von Hapag Lloyd Kreuzfahrten habe ich zur Kenntnis genommen.
Expeditionsarztbérse und JMS Reisen sind nicht Reiseveranstalter. Hiermit erklare ich, dass ich fur die Verpflichtungen, der

von mir angemeldeten Personen gegeniiber dem Reiseveranstalter, wie fir meine eigenen einstehen werde. Die
Reiseanmeldung wird durch meine Unterschrift verbindlich.

PLZ/Ort StraBe
Telefon Fax

Mobil Email
Datum Unterschrift

Gewunschter Abflughafen (begrenzte Anzahl)

Mindesteilnehmeranzahl 20 Personen, maximal 26 Personen. Bei Nichterreichen behalten wir uns vor, den Kurs bis 30 Tage vor Kursbeginn
abzusagen. Diese Reiseanmeldung gilt noch nicht als Reisebestétigung. Sie erhalten diese unmittelbar nach Eingang lhrer Anmeldung.
Nach Erhalt der Reisebestatigung liberweisen Sie bitte den Betrag innerhalb von 4 Wochen auf folgende Konten (Teilzahlung auf Anfrage).
JMS Reisen - Sparkasse Hannover - Kto: 831425 - BLZ: 25050180
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