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Bestellformular fiir einen Kuraufenthalt . Dieses Formular schicken Sie
: bitte ausgefillt an uns zurlick.
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Ich/Wir bestelle/n hiermit verbindlich eine Kur nach Karlsbad [[] Marienbad [] Jachymov [].
(Mbl 3aKa3blBaeM KypopTHYIO NyTéBKy B Kapnosbl Bapbl uin B MapueH6aa, oTMeTbTe , X" Ball KypopT )

OTtmeTbTe ,X" BbIGpaHHbIN BaMu CaHaTOPUNA. (VP - 3-x pasoBoe nutaHue, HP - 2-x pa3oBoe nutaHume)

Mein/Unser gewlinschter Termin ist VOmM .......cccoooiiiiiiiiiiiiieinnnns DiS v 2011
(3anuwuTe BbIbpaHHYO AaTy NyTEBKMU)

Ich/Wir bestelle/n ein Einzel-/ Doppelzimmer mit DU/WC flr ............o....e. Person/en.
(Mbl 3aKa3sbiBaeM NMyTEBKY C AYLIEM U TYANETOM ANS w.vvvuvnrnnnnn. NepcoH)

Hier sind die Krankheiten aufgelistet, die Behandlungen erfordern:
(3anuwunTe, noxanyncra, Ha3BaHMe CBOMX H6oMie3HeNn, KOTOpble Bbl XOTUTE JIeYUTb Ha KypopTe)
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Nehmen Sie bitte unbedingt das arztliche Attest Ihres Arztes mit! (He 3abyabTe B3aTb Yy Bpaya AMarHo3bl cBoMx 60ne3Hen.)

Seit dem 01.01.2009: Werben Sie neue Kunden! -> fiir Ihren Kuraufenthalt 2% Rabatt!

(3a kaxaoro HOBOro KAneHTa Bbl nonyunTe ckmaky - Bawa nyTtéska cTtaHeT Ha 2% pewesne!)

Sie mussen eine Auslandskrankenversicherung und Ihren Pass vorweisen kdonnen!

(Heobxo0anMo MMeTb Npu cebe [OMOJSIHUTENIbHO 3aK/TIOUYEHHYI0 3apybeXxHY MeANUMHCKYI CTPaxoBKY M He MPOCPOYEHHbI nacrnopT!)
Privatauslandsreisekrankenversicherung erwiinscht? []Ja [INein (o 65 net - 9,50 €, c 65-Tv1 g0 75-1 net - 28 €)
NMpeaBaputenbHaa onsaTta (30% OT CTOMMOCTM MYTEBKM Ha KaXKAOro YesioBeKa), OCyLLeCcTBSeTCs B TeyeHe 7 gHen nocne
nony4yeHusa cyérta. OcrtaTtouHasa cyMMa onnaumBaeTtcs 3a 40 gHen [0 Havana nedyenus. Mpun HenpeaBuAEHHOW 60ne3HU, cMepTH
WM Hec4YacTHOM ciyvae, NoATBEPXAEHHbIX AOKYMEHTasnbHO, BbiNJa4yeHHas CTOMMOCTb MyTEBKM BO3pallaeTcs C BblYeToM 25 eBpo
Bearbeitungsgebiihr. JIro60e nameHeHue nocne yrBep>XAeHUA 3akKa3sa, CTOUT 25 eBpo C YesnoBekKa.

Mpu oTkase oT noe3aku 6e3 ykasaHHbIX NPUYKH, BO3HMKaT Stornogebihren ot obuiel cyMMbl NyTEBKMU.
Wir erheben eine allgemeine Bearbeitungsgebiihr in Héhe von € 25,- pro Buchung bei Stornierung, Namensanderung,
Umbuchung des Reisetermins/Reiseziels sowie bei Anderung der Unterkunft bis zum 36. Tag vor Reiseantritt.
Stornogebihren im Falle Ihres Ricktritts von der Reise je angemeldeten Teilnehmer betragen je Reisepreis:

ab 36. bis 30. Tag vor Reisebeginn - 10%

ab 30. bis 15. Tag vor Reisebeginn - 20%

ab 14. bis 8. Tag vor Reisebeginn - 50%

ab 7. bis 1. Tag vor Reisebeginn - 60%

am Antrittstag der Reise -100%

JononHuTtenbHO 3a odopmMieHne nyTésku/Bearbeitungsgebihr: EZ - 15,99 € / DZ - 20,99 € (Tonbko B 3-X U 2-X 3BE3404YHbIX CAHATOPUAX)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Reiseveranstalters, sowie des Reisebiiros gelesen habe.
Ich erkenne diese zugleich fir alle Reiseteilnehmer an und bestétige, dass ich umfassend Uber alle Indikationen und Kontraindikationen informiert wurde.

Unterschrift: Datum:




