
F A X - B E S T E L L U N G

+49 (0)211/1 72 02-32 21

Zur Bearbeitung Ihrer Bestellung muss nebenstehendes
Formular vollständig ausgefüllt sein.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die
Reisebedingungen für Pauschalreisen und Zahlungsweisen
gelesen und akzeptiert haben.

Veranstalter des Reisepakets ist die
Düsseldorf Marketing & Tourismus GmbH.

Stornierungen sind nur gegen eine Gebühr von bis zu  
90 % des Gesamtreisepreises möglich.  
Eine Reservierungsanfrage ist verbindlich.

Anmeldeschluss: bis spätestens vier Wochen vor  
Reiseantritt. Die Zahlung ist nur per Kreditkarte oder  
Banküberweisung möglich.

Nach Buchungseingang erhalten Sie von uns eine Bestäti-
gung inkl. Rechnung per Fax oder E-Mail.  
Die Reiseunterlagen gehen einmalig per Post an die von 
Ihnen angegebene Anschrift.

Gesamtpreis in EUR inkl. gesetzlicher MwSt.

Bitte kreuzen Sie hier die gewünschte Zahlungsart an

Vergessen Sie nicht die gewünschte Zimmeranzahl und 
die Reisedaten einzutragen!

Zimmerreservierung

Reiseteilnehmer

mit eigener Anreise

Bitte ankreuzen bei Buchung

Bei Buchung inkl. Fahrkarte tragen Sie bitte
hier die gewünschte Anzahl der Fahrkarten,
die Reisedaten sowie Ihren Abfahrtsbahnhof ein. 
Sitzplatzreservierung gegen Gebühr.   
Wir bitten um Angabe Ihrer Zugdaten.

zusätzliche DB Fahrkarte

Hiermit buche ich folgendes Reisepaket zum  
MEDICA FACHKONGRESS:

Ich reise 	 privat

	 geschäftlich        	 			     	 	                             (bitte geben Sie unbedingt die USt. ID. Nr. Ihrer Firma an)

Name		  Vorname

Firma

Straße 	 Haus-Nr.

PLZ 	 Ort

Land

Tel. 	 Fax

E-Mail

Datum  	 Unterschrift

Zahlung per Kreditkarte (bitte unten ausfüllen) 	

Kreditkartennummer 	 Karte gültig bis

Karteninhaber 

Zahlung per Banküberweisung

1. Name		  Vorname		

2. Name	 Vorname

Einzelzimmer

Doppelzimmer

	 Anzahl	 Anreisedatum	 Abreisedatum

	 Anzahl	 Anreisedatum	 Abreisedatum

	 		  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu weiteren Werbezwecken der Düsseldorf 
	 		  Marketing & Tourismus GmbH, sowie der Messe Düsseldorf-Gruppe gespeichert werden.
Ja                   Nein

Information und Buchung

Business Travel Service
Fon:	 +49 (0)211/1 72 02-8 39
Fax:	 +49 (0)211/1 72 02-32 21
E-Mail:	 messe@dus-mt.de
www.duesseldorf-tourismus.de

Postanschrift

Düsseldorf
Marketing & Tourismus GmbH
Postfach 10 21 63
40012 Düsseldorf

Bankverbindung

Stadt-Sparkasse Düsseldorf
Kto.-Nr.:	 10 160 232
BLZ:	 300 50110
IBAN:	 DE 7330 050110001016 0232
SWIFT-BIC:	 DUSSDEDDXXX

Anzahl Fahrkarten 	 Hinreisedatum 	 Rückreisedatum

Abfahrtsbahnhof (ab/bis) nach Düsseldorf	  DB 1. Klasse                   DB 2. Klasse

F A X - B E S T E L L U N G

+49 (0)2 11/1 72 02-32 21

Hiermit buche ich umseitig stehendes Reisepaket
zur BEAUTY INTERNATIONAL DÜSSELDORF 2010 

»Zur Bearbeitung Ihrer Bestellung muss nebenstehendes
Formular vollständig ausgefüllt sein.

» Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die
Reisebedingungen für Pauschalreisen und Zahlungsweisen
gelesen und akzeptiert haben.

» Veranstalter ist die
Düsseldorf Marketing & Tourismus GmbH.

» Umbuchungen und Stornierungen sind nur gegen eine
Gebühr von bis zu 90 % des Gesamtreisepreises
möglich. Eine Reservierungsanfrage ist verbindlich.

» Anmeldeschluss: bis spätestens 5.3.2010
Die Zahlung ist nur per Kreditkarte, Banküberweisung oder 
Lastschrift möglich.

» Sie erhalten von uns die Buchungsbestätigung.

Postanschrift

Düsseldorf
Marketing & Tourismus GmbH
Postfach 10 21 63
40012 Düsseldorf

Ja Nein Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu weiteren Werbezwecken der Düsseldorf
Marketing & Tourismus GmbH, sowie der Messe Düsseldorf-Gruppe gespeichert werden.

Gesamtpreis in EUR inkl. gesetzlicher MwSt.

Information und Buchung

Business Travel Service
Fon: +49 (0)2 11/172 02-839
Fax: +49 (0)2 11/172 02-32 21
E-Mail: messe@dus-mt.de
www.duesseldorf-tourismus.de

Bankverbindung

Stadt-Sparkasse Düsseldorf
Kto.-Nr.: 10 160 232
BLZ: 300 50110
IBAN: DE 7330 050110001016 0232
SWIFT-BIC: DUSSDEDDXXX

Name

Vorname

Firma

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Land

Tel. Fax

E-Mail

Zahlung per Kreditkarte (bitte unten ausfüllen) Zahlung per Banküberweisung

Karteninhaber                                                                     Datum und Unterschrift

Datum Unterschrift

1. Name Vorname

2. Name Vorname

Zimmerreservierung

Vergessen Sie nicht die gewünschte Anzahl und die Daten
einzutragen!

Reiseteilnehmer

Komfort-Hotel mind. 3 Sterne

Einzelzimmer
Anzahl Anreisedatum Abreisedatum

Doppelzimmer
Anzahl Anreisedatum Abreisedatum

Anzahl Hinreisedatum Rückreisedatum

Hinfahrt ab Hbf                                                                   Rückfahrt ab Düsseldorf Hbf nach

Rückfahrt ab Düsseldorf Hbf nach

DB 1. Klasse DB 2. Klasse

Bitte ankreuzen bei Buchung

mit eigener Anreise

Sonderwünsche

zusätzlich DB Fahrkarte
Bei Buchung inkl. Fahrkarte tragen Sie bitte
hier die gewünschte Anzahl der Karten,
die Daten und Start- und Zielbahnhof ein.
Sitzplatzreservierung gegen Gebühr.
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Kreditkartennummer Karte gültig bis

Rechnungs- und Lieferanschrift:


	Hiermit buche ich folgendes Reisepaket zum: Off
	privat: Off
	geschäftlich: Off
	bitte geben Sie unbedingt die USt ID Nr Ihrer Firma an: 
	Name: 
	Vorname: 
	Firma: 
	Straße: 
	HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	Tel: 
	Fax: 
	EMail: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Zahlung per Banküberweisung: Off
	Zahlung per Kreditkarte bitte unten ausfüllen: Off
	Kreditkartennummer: 
	Karte gültig bis: 
	mit eigener Anreise: Off
	zusätzliche DB Fahrkarte: Off
	Karteninhaber: 
	Anzahl: 
	Anreisedatum: 
	Abreisedatum: 
	Anzahl_2: 
	Anreisedatum_2: 
	Abreisedatum_2: 
	1 Name: 
	Vorname_2: 
	2 Name: 
	Vorname_3: 
	Anzahl Fahrkarten: 
	Hinreisedatum: 
	Rückreisedatum: 
	Abfahrtsbahnhof abbis nach Düsseldorf: 
	DB 1 Klasse: Off
	DB 2 Klasse: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Reisepaket: 
	Gesamtpreis: 


