Faxen an: 031 990 10 09 Oder in Fenster-Couvert senden an:

Aquateam Bern AG
Edith Locher Brunner & Matthias Brunner

Burgunderstrasse 138
CH-3018 Bern

Anmeldung

Ich melde mich verbindlich fir die Teilnahme an der angekreuzten Aqua-Wellness-Woche in der Toscana an:

0O 3.-9. Juni 2012 3 10.-16. Juni 2012

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort: Geburtsdatum:
E-Mail: Telefon P:

Mobil: Telefon G:

Datum: Unterschrift:

Ich mochte gemeinsam mit der Gruppe mit dem Zug reisen (Kollektiv-Billet ab Bern via Mailand - Florenz nach Pontedera, rund 7 Std. Reisezeit)
und beauftrage Euch, die Fahrkarten zu losen. Kosten mit % Tax-Abo: ca. Fr. 320.— mit GA ca. Fr. 270.—, (sonst ca. Fr. 340.-): Qi nein U ja.

Ich habe in der Schweiz: Halbtaxabo: O nein (ja, Generalabo: O nein U ja

Ich reise individuell mit dem eigenen Auto an und werde am Sonntag, um 16.00 Uhr im Poderino San Cristoforo sein:  nein U ja
Ich kann Mitfahrgelegenheiten gegen Kostenbeteiligung anbieten: U nein O ja, und zwar .............. Platze (Reisedistanz ab Bern: ca. 700 km)

Ich reise individuell mit offentlichen Verkehrsmitteln an und werde am Sonntag um 16.00 Uhr im Poderino San Cristoforo sein: O nein O ja

Ich mdchte mein Zweibettzimmer mit folgender PErSON tRIIBN: ...ttt
Ich komme solo, teilt mir jemand ins Zweibettzimmer zu: O nein O ja
Ich mdchte allein in einem Zweibettzimmer wohnen und zahle den Aufpreis von Fr. 400.-- O nein O ja

Ich habe Interesse am Reiten (bequeme Westernsittel, ca. Fr. 30.— / Std.) Qi nein Qja
und bin Anfangerln: Qi nein  ja, fortgeschritten: O nein O ja, mit folgender Reiterfahrung: ..o

Ich bin Vegetarier/n O ja U nein. Ich esse Fisch W ja U nein, Bemerkungen zum ESSEN: ...........cceeurererersensereeressesesssssssssessessessssssssssenes

BEIMIBIKUNGEN. .....ceeeeee ettt a ettt s e s s st se s e e S s ee S e e eE e S s S e M A e A e e A s Ae A b e e bt e b e e b e e b nE et

Wir empfehlen den Abschluss einer Annullierungskostenversicherung z.B. ELVIA by MONDIAL ASSISTANCE (Beilage der Teilnahmebestatigung).
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