
Trainingsreise mit M.Sc. Professional Jörg Fronczak 

REISEANFRAGE KWDX-CY3J Reisetermin: 06.04.2019 - 13.04.2019

Füllen Sie einfach das folgende Anfrageformular aus - wir senden Ihnen unverbindlich alle Informationen zur geplanten Reise.

O   Paket gemäß Leistungsbeschreibung pro Person im Doppelzimmer  € 1449,-

O   Einzelzimmerzuschlag:  € 245,-
O   Aufpreis Ocean view p.P./DBL:  € 155,-                        O   Aufpreis Ocean view SGL:  € 299,-
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mindestteilnehmerzahl: 7 Amateure / Maximalteilnehmerzahl: 11 Amateure / Anmeldeschluss: 14.12.2018
Für den spätesten Zugang einer eventuellen Absage gilt der Anmeldeschluss. Bitte beachten Sie, dass in 
diesem Angebot keine Flüge und Golfgepäckzuschläge enthalten sind. Flüge können in Eigenregie 
oder über SAM Golftime nach Erreichen der Mindestteilnehmerzahl gebucht werden.
Zum Beispiel mit TAP: Düsseldorf - Lissabon - Düsseldorf // 13:05- 15:10 - 08:30- 12:25

VERSICHERUNG (auf Anfrage) - Preise abhängig vom Gesamtreisepreis:

O   Ich wünsche eine Reiserücktrittsversicherung ohne Selbstbeteiligung
O   Ich wünsche eine Rundum-Sorglos-Versicherung inkl. Auslandskrankenversicherung

IHRE DATEN (bitte Namen dringend wie im Reisepass / Ausweis angeben)

Anrede Anrede

Name Name

Vorname Vorname

Straße / Hausnummer Straße / Hausnummer

PLZ / Ort PLZ / Ort

Rufnummer Festnetz / Handy Rufnummer Festnetz / Handy

Email Email

Geburtsdatum Geburtsdatum

Nationaltiät Nationaltiät

BITTE ANKREUZEN:

O   Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten
elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und
Beantwortung meiner Anfrage genutzt.

Nach der Zusendung Ihrer unverbindlichen Reiseanfrage erstellen wir mit Ihren Angaben eine Reiseanmeldung und senden Ihnen diese zur Unterschrift zu. Nach
erfolgter unterschriebener Rücksendung per Fax oder Email erhalten Sie von uns eine Reisebestätigung/Rechnung. Diese stellt Ihre verbindliche Reisebuchung dar.

SAM Golftime GmbH & Co. KG Stadtdeich 27, 20097 Hamburg Tel.: 040 – 879 78 69 0 Fax: 040 – 879 78 69 16
Geschäftsführung: Magnus Christensson & Stefanie Langer

Handelsregister: Amtsgericht Hamburg HRB 111666 / DE270986028


