
Anmeldung: Südindien Reise mit Dr. Rhyner 
 
Bitte beachten Sie, die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Die Plätze für dieses 
Spezial-Seminar werden nach Reihenfolge des Anmeldungs-Eingangs verteilt.  
In Druckbuchstaben ausfüllen: 
 
Name:_____________________________________________________ 
buchstabengenau wie im Reisepass 
 
Vorname:___________________________________________________ 
 
Strasse:____________________________________________________ 
 
PLZ:_______________________________________________________ 
 
Ort:_______________________________________________________ 
 
Land:______________________________________________________ 
 
Bundesland / Kanton:_________________________________________ 
 
Telefon Privat:_______________________________________________ 
 
Telefon Geschäft:____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:______________________________________________ 
 
Nationalität:________________________________________________ 
 
Passnummer gültig bis:_______________________________________ 
 
Beruf:_____________________________________________________ 
 
Reisedatum: 20.11. – 06.12. 2010 
 
Flug: Economy:__________   Business:________________
    
 
Welche Zimmerkategorie im Hotel Travancore Heritage 
 
Doppelzimmer Heritage Home:_____________________________  
 
Doppelzimmer Heritage Premium:___________________________ 
 
Einzelzimmer Heritage Home:______________________________ 
 
Einzelzimmer Heritage Premium:____________________________ 
 
 



 
 
Bei Buchung im Doppelzimmer:  
Name der 2. Person im Doppelzimmer:_______________________ 
 
Welche Zimmerkategorie auf der Rundreise 
 
Doppelzimmer:_________________________________________ 
 
Einzelzimmer:__________________________________________ 
 
 
Anmeldung für Zusatzwoche ohne Dr. Rhyner 
 
06.12. – 13.12. 2010 
 
Doppelzimmer Heritage Home:_____________________________  
 
Doppelzimmer Heritage Premium:___________________________ 
 
Einzelzimmer Heritage Home:______________________________ 
 
Einzelzimmer Heritage Premium:____________________________ 
 
 
 
Ich benötige eine Annullierungskosten-Versicherung: _ Ja / _Nein 
 
 
Ich habe die Reise- und Vertragsbedingungen zur Kenntnis genommen. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Buchung und anerkenne die 
Annullierungsbedingungen.  
Zahlungsbedingungen: 30% sofort nach Erhalt der Buchungsbestätigung. 
70% spätestens 6 Wochen vor Abreise. 
 
 
 
 
 
 
Datum:__________________________ Unterschrift:________________ 


