Reiseanmeldung bitte senden an:

Arztefortbildungen.de per Mail an: mail@aerztefortbildungen.de
Norman Faltus e.K. per Fax: 04202 955 14 37

Paulsbergstr. 11 T. 04202 955 14 35

28832 Achim

SCHIFFSARZTKURSE.DE

Reisedatum: 23.06. - 05.07.2027 - Grandioses Gronland - die eisigen Gewasser der
Diskobucht )
BITTE DEUTLICH IN GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN! Danke.

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

Preise inklusive Transfer vom Hotel Kopenhagen zum Schiff

Ankreuzen | Kategorie Beschreibung Preis p. P.

RR Doppel Aussenkabine Polar, Deck 4 -5

OHNE Fliige + TRANSFERE zum Schiff €8.773,-
XTJ Doppel Aussenkabine , Deck 4 —5

OHNE Fliige + TRANSFERE zum Schiff €9.982,-
XT Doppel Balkonkabine Komfort, Deck 7 — 8

OHNE Fliige + TRANSFERE zum Schiff €10.428, -
ME Expedition Suite mit Balkon

OHNE Fliige + TRANSFERE zum Schiff €11.764,-

O Ich melde mich verbindlich zum Schiffsarztkurs fiir € 795,- an. Ich trete fiir die Zahlung ggf. oben zweiter
gebuchter Person ein. Ich bin dariber informiert worden das HX DE GmbH der Reiseveranstalter ist. Ich
akzeptiere die Zahlungs- und Stornobedingungen von HX DE GmbH. Mindestteilnehmeranzahl 30.
Anderungen Themen + Referenten vorbehalten.

O Ich melde mich verbindlich zum Schiffsarztkurs fiir € 495,- als Refresher an. Ich trete fiir die Zahlung
ggf. oben zweiter gebuchter Person ein. Ich bin darlber informiert worden das HX DE GmbH der
Reiseveranstalter ist. Ich akzeptiere die Zahlungs- und Stornobedingungen von HX DE GmbH.
Mindestteilnehmeranzahl 30. Anderungen Themen + Referenten vorbehalten.

O Ich méchte die Fliige (iber Sie buchen und von Hamburg, Berlin, Miinchen, Frankfurt,
Dusseldorf fliegen:

O Ich suche eine(n) gleichgeschlechtliche(n) Kollegen:in zur Kabinenteilung

O Ich wiinsche eine separate Rechnungsstellung fiir die 0.g. zweite Person

PLZ/Ort Stralie
Mobil E-Mail
Datum Unterschrift

Wenn verfiigbar bitte hier stempeln,


mailto:mail@aerztefortbildungen.de
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