Reiseanmeldung

Arztefortbildungen GmbH
Paulsbergstr. 11
28832 Achim

bitte senden an:

Mail: mail@aerztefortbildungen.de

Telefon: 04202 955 14 35
Fax: 04202 955 14 37

SCHIFFSARZTKURS.DE

AW NICKO cruises’

Reisedatum: 20. - 27.09.2025 Paris * romantische Seine * Normandie * nicko Cruises

U.g. Preise abzgl. € 100,- Friihbuchervorteil

Name Vorname Geb.-Datum
Name Vorname Geb.-Datum
Ankreuzen | Kategorie Beschreibung Preis p. P.
HD 2-Bett-Hauptdeck €1.319
MV 2-Bett Mitteldeck vorn €1.619,-
MD 2-Bett Mitteldeck €1.719,-
ML 2-Bett Deluxe Mitteldeck (zu 6ffnendes Panoramafenster) €1.989,-
OX 2-Bett Deluxe Oberdeck achtern (absenkbare Panoramafront) €2.139,-
ov 2-Bett Oberdeck vorn absenkbarer Panoramafront €2.179,-
oL 2-Bett Deluxe Oberdeck (absenkbare Panoramafront) £€2.289,-
Einzel auf 2-Bett-Kabine zur Alleinbenutzung +75%, oder nutzen Sie unseren
Anfrage kostenlosen Vermittlungsservice s.u. Preise + 75%

O Ich melde mich verbindlich zum Schiffsarztkurs fiir € 995,- an.

O Ich melde mich verbindlich als Refresher zum Schiffsarztkurs fir € 695,- an.

O Ich trete fiir die Zahlung ggf. oben zweiter gebuchter Person ein. Ich bin dariiber informiert worden das
nicko cruises GmbH der Reiseveranstalter ist. Ich akzeptiere die Zahlungs- und Stornobedingungen
von nicko cruises GmbH.

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

O Ich buche das An- und Abreisepaket Flug Deutschland — Paris — Deutschland € 480,- p. P.

O Ich buche das Getrankepaket fir 210,- p.P., in der Doppelkabine nur fiir beide Personen moglich

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

PLZ/Ort Stralie

Mobil E-Mail

Datum Unterschrift

STEMPEL wenn zur Hand
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