
THE GREAT SILK ROAD 2011

ANMELDUNG

Ich melde mich für folgende Expedition an:

Code Strecke Dauer Daten Preis im Doppelzimmer Einzelzimmer-Zuschlag

Name: ........................................................................... Vorname: ..............................................................................

Adresse: .......................................................................  PLZ/Ort: ................................................................................

Nationalität: ..................................................... Geburtsort und -datum: ..................................................................................

Passnummer: ........................ Ausgestellt am: .......................... in: ............................. Gültigkeit: .........................................

Tel. privat: ............................................................. Tel. Geschäft: ...................................................................................

Fax privat: ............................................................. E-mail-Adresse:....................................................................................

Kontaktadresse in der Schweiz während der Reise: ...............................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Einzelzimmer: G Ja / G Nein   Ich teile mein Zimmer mit: ......................................................................................................

WEITERE ANGABEN:

Beruf: ......................................................................................................................................................................................

Bei einem Notfall nützliche Kenntnisse (Arzt, Krankenpflege, Mechaniker, usw.): ..................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Gesundheitszustand: ...............................................................................................................................................................

Reiseerfahrungen (Destinationen, Dauer, Art der Reise, Jahr): .............................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Führerschein der Kategorie: ....................................................................................................................................................
.

Sprachkenntnisse: ...................................................................................................................................................................

Ort / Datum: .......................................................................       Unterschrift: ...........................................................................

Diese Anmeldung baldmöglichst an folgende Adresse zurück schicken:

Voyages et Culture CVC SA Rue de Bourg 10 / CP 7699 CH-1002 LAUSANNE
Tel.: +41 21 312 37 41    Fax: +41 21 323 27 00     info@voyages-et-culture.ch

mailto:info@reisen-und-kultur.ch

