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ANMELDUNG

Firma / Organisation

Name,  Vorname

PLZ Ort

Geburtsdatum
. .

Telefon (Dienst / tagsüber) Telefon (privat)

Telefon (mobil) e-Mail

Ärztliche Fachrichtung

Ich melde mich verbindlich an

Ich bitte um Option für max. 30 Tage

nur Kurs, ohne Flug / Transfer 
2950,00 €

Tour, inkl. Flug / Transfer 
3950,00 € 
(Flüge ab / bis Deutschland, 
vorbehaltlich verfügbarer Buchungsklasse)

gewünschter Abflughafen

. .

. .
Hinflug 

Rückflug 

Reiseversicherung nicht gewünscht

Kurstermin

Strasse

Es gelten die Reise- und Stornobedingungen des oben aufgeführten Reiseveranstalters. Die geltenden Reisebedingungen (Auszüge) sind 
dieser Anmeldung beigefügt. Leistungen gemäß der Leistungsbeschreibung entnehmen Sie bitte den Angaben im jeweiligen Kurs-Prospekt 
bzw. den zugehörigen Internetseiten unter: www.clinical-tropical-medicine.com

Diese Reiseanmeldung wird auf  der Grundlage der o.g. Reiseausschreibung (Flugzeiten u. Konditionen) vorgenommen. Zugleich erkenne ich, 
als Reiseanmelder, die gültigen Reise- und Zahlungsbedingungen des Reiseveranstalters als verbindlich an. Für die Einhaltung der für das 
Urlaubsland gültigen Einreise- und Gesundheitsvorschriften ist jeder Teilnehmer selbst verantwortlich. Mir wurde mitgeteilt, dass ich mich 
selbst informieren muss.

Ort, Datum Unterschrift des Anmelders

Achtung! Wir empfehlend dringend den Abschluss einer Reise-Rücktrittskostenversicherung 
sowie einer Auslands-Krankenversicherung!

Typ (siehe ELVIA-Infoblatt)

Reiseversicherung gewünscht

Kalkutta (Indien)

Manaus (Brasilien)

Addis Ababa (Äthiopien)

Tema (Ghana)


