Hiermit buche ich folgendes Reisepaket zum
FAX-BESTELLUNG MEDICA FACHKONGRESS:

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

Ich reise D privat

D geschaftlich (bitte geben Sie unbedingt die USt. ID. Nr. Ihrer Firma an)
)) Zur Bearbeitung Ihrer Bestellung muss nebenstehendes
Formular vollstandig ausgefiillt sein.

>> Mit Threr Unterschrift bestitigen Sie, dass Sie die Name Vorname
Reisebedingungen fiir Pauschalreisen und Zahlungsweisen
gelesen und akzeptiert haben.

Firma

>> Veranstalter des Reisepakets ist die
Diisseldorf Marketing & Tourismus GmbH.

StralRe Haus-Nr.

)) Stornierungen sind nur gegen eine Gebiihr von bis zu

90 % des Gesamtreisepreises mdglich. PLZ ort
Eine Reservierungsanfrage ist verbindlich.

)) Anmeldeschluss: bis spatestens vier Wochen vor Land
Reiseantritt. Die Zahlung ist nur per Kreditkarte oder
Bankiiberweisung moglich.
Tel. Fax
)) Nach Buchungseingang erhalten Sie von uns eine Bestati-
gung inkl. Rechnung per Fax oder E-Mail. eV
Die Reiseunterlagen gehen einmalig per Post an die von -Hal
Thnen angegebene Anschrift.
Datum Unterschrift
Bitte kreuzen Sie hier die gewiinschte Zahlungsart an D Zahlung per Bankiiberweisung

D Zahlung per Kreditkarte (bitte unten ausfiillen)

Kreditkartennummer Karte giiltig bis
Gesamtpreis in EUR inkl. gesetzlicher MwSt. Karteninhaber
Zimmerreservierung
Vergessen Sie nicht die gewiinschte Zimmeranzahl und Einzelzimmer
Anzahl Anreisedatum Abreisedatum

die Reisedaten einzutragen!

Doppelzimmer ) .
Anzahl Anreisedatum Abreisedatum

Reiseteilnehmer 1. Name Vorname

2. Name Vorname

Bitte ankreuzen bei Buchung

D mit eigener Anreise

D zusitzliche DB Fahrkarte Anzahl Fahrkarten  Hinreisedatum Riickreisedatum
Bei Buchung inkl. Fahrkarte tragen Sie bitte
hier die gewiinschte Anzahl der Fahrkarten, Abfahrtshahnhof (ab/bis) nach Diisseldorf D DB 1. Klasse D DB 2. Klasse

die Reisedaten sowie Ihren Abfahrtsbahnhof ein.
Sitzplatzreservierung gegen Gebiihr.
Wir bitten um Angabe Ihrer Zugdaten.

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