
Platz reserv ierung

Reise

Termin

Anmeldende Person

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Straße PLZ, Ort

Telefon Fax / Email

∗  halbes DZ* (mit __________________________) ∗  EZ* (mit Einzelzimmerzuschlag)

Mit re isende Person

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

∗  halbes DZ* (mit __________________________) ∗  EZ* (mit Einzelzimmerzuschlag)

Ort, Datum ________________________________     Unterschrift _________________________________

*DZ = Doppelzimmer (ggf. Namen eintragen, sofern bekannt; EZ = Einzelzimmer

 ∗  Reisebedingungen/AGB ausgehändigt (bitte ankreuzen)

Formular senden oder faxen an:

GEOPULS - Studienreisen GbR
Dr. R. Beck, PD Dr. H. Borger
Neckarhalde 62, 72108 Rottenburg

Tel: +49(07472)9808802
Fax: +49(07472)9808804
Email:  r.beck@geopuls.de

www.geopuls.de


