Verbindliche  Anmeldung

Hiermit melde ich  ____  Person/en verbindlich an für die Kunstreise zur 59. Internationalen Biennale in Venedig, Donnerstag-Sonntag, 3. -  6.10. 2022
PREIS pro Person   im Doppelzimmer: 
1.680,- €
Zuschlag für Doppelzimmer zur Einzelbenutzung: 
360,- €
Für die Übernachtung wünsche ich ein:

(  
Doppelzimmer zur Einzelbenutzung
(  
Doppelzimmer mit   Frau / Herrn ___________________________

(
Wünsche bezüglich Essen, Sitzplatzwunsch im Flugzeug:   
…………………………………………..…………………………………………………….

Reiserücktrittskostenversicherung RundumSorglos-Schutz

(
  RRV-TOPschutz*   im DZ  zur EZ  mit Selbstbehalt                          
149,- €

(
RRV-TOPschutz*   im DZ  zur EZ  ohne Selbstbehalt   bis 64 J       
 179,- €
(
RRV-TOPschutz*   im DZ  zur EZ  ohne Selbstbehalt    ab 65 J        
226,- €


(
RRV-TOPschutz*   im  ½ DZ  mit Selbstbehalt                                 
109,- €
(
RRV-TOPschutz*  im   ½ DZ  ohne Selbstbehalt           bis 64 J  
  139,- €
(
RRV-TOPschutz*  im   ½ DZ  ohne Selbstbehalt           ab 65 J     
170,- €



________________________       ___________________       ____________

Name                                              Vorname                              Geb.- Datum

_____________________________    __________________  ____________

Personalausweis-Nr:
                Ort
        gültig bis



________________________    ___________________        ____________

2. Name                                       2. Vorname                           2.Geb.- Datum

_____________________________    __________________  ____________

Personalausweis-Nr:
                Ort
        gültig bis

________    ________________     __________________________________ 

    PLZ                Wohnort                                              Straße                     

____________________________       ___________________________          


               Tel.-Nr.      
                                            Fax-Nr 

______________________________________________________________
                         
 Email- Adresse

________________________             ________________________________

              Ort / Datum                                                     Unterschrift



Bitte einsenden an:
ART  AGENTUR  KÖLN

Tel:  
0221 / 54 41 00

Frau Dr. Liesel Hollmann-Langecker

FAX: 
0221 / 954 11 10

D-50667 Köln, Drususgasse 7-11

Email: info@artagenturkoeln.de

