REISEANMELDUNG m

+SEA CLOUD II" KREUZFAHRT VON MALTA BIS ATHEN GENUSSREISEN MIT KOMFORT.
1. BIS 10. JULI 2024

Bitte die Reiseanmeldung vollstindig ausfiillen und zuriicksenden an: gll’lk Reisen, Maisweg 10, D-50933 KoIn oder faxen an die
Nummer +49 221 17075287, per E-Mail an office@gmk-reisen.com

1. Person
Name Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ/Ort Telefon/Mobil
E-Mail Telefax
2. Person
Name Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ/Ort Telefon/Mobil
E-Mail Telefax
Reisepreis p.P. ab/bis Hafen Bei Buchung: bis 30.11.23 ab 01.12.23
Garantie-Doppelkabine** 5.735,- € 5.995,- €
F 6.235,-€ 6.495,- €
E 7.225,- € 7.485,- €
D 7.985,- € 8.245,- €
C 8.465,- € 8.725,- €
B 9.975,- € 10.235,- €
A 10.985,- € 11.245,- €
Garantie-Einzelkabine** 7.735,- € 7.995,- €
** begrenztes Kontingent, die Unterbringung erfolgt ab Kat. F
Aufschlag fur Einzelnutzung: Kategorie C - F: 50 %, Kategorie A+ B und C: 100 % It. Kategorie
Economyclass Fliige mit der Lufthansa von Frankfurt nach Valetta (Malta) und zuriick p. P. 660,- €
Businessclass Flige mit der Lufthansa von Frankfurt nach Valetta (Malta) und zurtick p. P. 1.160,- €
g‘lllk Vorprogramm ja nein

Mein/Unser bevorzugter Abflughafen ist:

Hiermit melde ich die oben angefiihrten Personen verbindlich zu dieser ausgeschriebenen Reise an.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mir die Reisebedingungen des Veranstalters bekannt sind und ich diese akzeptiere
(einzusehen unter www.gmk-reisen.com). gmk darf erforderlichenfalls meine Daten an Dritte weitergeben, die Teilleistungen
der gebuchten Reise erbringen (z. B. Hotels, Transportunternehmen u. a.).

Ort Datum Unterschrift des Anmelders

per E-Mail versenden
;Illll( KONFERENZ & INDIVIDUAL REISEN GMBH

MAISWEG 10 FON +49 221 17075267 GESCHAFTSFUHRER: ) VOLKSBANK EG STUHR
D-50933 KOLN  FAX +49 22117075287 PETER P. BURGER | DEREK B. BURGER IBAN DE20 2916 7624 1110 1113 00
OFFICE@GMK-REISEN.COM  AMTSGERICHT KOLN | HRB 66708 BIC GENODEFISHR

WWW.GMK-REISEN.COM UST. ID-NR. DE267459917
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