REISEANMELDUNG

fur Deine erlebnisreiche Woche im 5* Sheraton Arabella Golf Hotel
unter der Leitung der Schuster&Lubenau Academy.

22.02.-29.02.2020

Auftragsnummer: 1291

N

TEILNEHMER 1 TEILNEHMER 2
Nachname®*: Nachname¥:
Vorname¥*: Vorname®*:
StralRe: Stral3e:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

HCP: HCP:

Golfclub: Golfclub:

2N

*|laut gultigem Ausweisdokument

Gewdunschter Abflughafen:

FUR DIE OBEN AUFGEFUHRTEN PERSONEN BUCHE ICH FOLGENDE LEISTUNGEN GEMASS AUSSCHREIBUNG:

Preis pro Person im Doppelzimmer: EUR 950,- O 1 Teilnehmer O 2 Teilnehmer
Preis pro Person im DZ zur Alleinbenutzung: EUR 1.160,- O 1 Teilnehmer O 2 Teilnehmer
5 Sterne Premium Schutz: O 1 Teilnehmer O 2 Teilnehmer
Reiserucktrittsvers. inkl. Urlaubsgarantie: O 1 Teilnehmer O 2 Teilnehmer

Falls Sie eine Reiserucktrittsversicherung winschen, geben Sie bitte Ihr Geburtsdatum an:

Diese Reiseanmeldung gilt als verbindlich geméaR Leistungsbeschreibung fir die oben aufgefiihrte GOLF GLOBE Reise. Es gelten die beigefligten Reisebedingungen
des Veranstalters GOLF GLOBE Travel GmbH, Theaterstr. 4/5, 30159 Hannover, Tel.: 0511 300 320 0, die Sie auch einsehen kdnnen unter: www.golfglobe.com. Mit
meiner Unterschrift erkldre ich ausdrucklich, die Reisebedingungen und das Formblatt fiir Pauschalreisen erhalten, gelesen und verstanden zu haben, diese auch fur
die vertraglichen Verpflichtungen aller von mir angemeldeten Teilnehmer, wie fiir meine eigenen anzuerkennen.

C] Ich willige ein, dass die ,Golf Globe GmbH - TheaterstralRe 4/5 - 30159 Hannover” meinen Vor- und Zunamen sowie meine Emailadresse zum Zweck der Bewer-
bung eigener Produkte (z. B. Golfreisen) verwendet.
Meine, im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke, erhobenen persénlichen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und unter Beachtung der EU-Daten-
schutzgrundverordnung auf freiwilliger Basis erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt. Meine Einwilligung kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen ver-
weigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklarung werde ich an die unten angegebene Anschrift richten.

Anmeldeschluss mit Preisgarantie bis: 31.12.2019

Danach gerne auf Anfrage.

Ort, Datum Unterschrift

Reiseanmeldung
per Fax an +0049 (0) 511300 320 99, per Mail an pro@golfglobe.com oder
postalisch an GOLF GLOBE Travel GmbH, Theaterstr. 4/5, 30159 Hannover

€

GOLFGLOBE

WWW.GOLFGLOBE.COM



A0BB04.18

Alle Leistungen ohne Selbstbehalt! Finzige Ausnahme die
ambulant behandelte Erkrankung in der Reise-Riicktrittsversiche-
rung und Urlaubsgarantie, In diesem Fall betragt der Selbstbehalt
20 % des erstattungsfahigen Schadens, mindestens jedoch

25,- EUR je versicherter Person.

Abschlussfrist: Bitte schli Sie lhre Rei ict q spates-

tens 30 Tage vor Reisebeginn ab.
Hinweis: Die Pramien gelten zum Zeitpunkt des Katalogdruckes

und kiinnen sich zum Zeitpunkt der Reisebuchung gedndert haben.

Familiendefinition: Als Familie gelten maximal 2 Erwachsene
und mindestens 1 mitreisendes Kind (unabhangig vom Verwandt-
schaftsverhaltnis) bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
(21. Geburtstag) - insgesamt bis zu 7 Personen.
Diese Informationen geben den Versicherungsumfang nur bei-
spielhaft wieder. Die kompletten Bedingungen erhalten Sie bei
Colf Globe. Sie kinnen die Bedingungen auch im Internet unter
www.hmrv.de/service/download abrufen.
filr den Versicherungsschutz sind die Ve mlcherungsbedlngungen
VB-RKS 2018 (T-D) der HanseMerkur Reiseversicherung AG.
Mergenchtln:he Schlichtu ngs- und Beschwerdeverfahren:

1e und Be den kénnen - wenn eine
Elnlgung II'IIl d@l‘ HBI’ISGMG rkur nltht erz:elt wtrden kann =an

und werden:

Zusténd\g furalle Versicherungszweige:
Versicheru ngsomhudsmanrl eV, Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
ingsombud: de

HanseMerkur @

Reiseversicherung AG

5-Sterne-Premium-Schutz

FUR REISEN BIS 45 TAGE

Reise-Riicktrittsversicherung
O Versicherungssumme bis zur Hohe des jeweiligen Reisepreises

Urlaubsgarantie (Reiseabbruch-Versicherung)
O zusatzlicher Kostenersatz bei Reiseabbruch, bei vorzeitiger oder verspateter Riickreise

Reise-Krankenversicherung
Bei Krankheit oder Unfall im Ausland erstatten wir [hnen die Kosten fiir:
O ambulante Behandlung beim Arzt, Zahnarzt, Medikamente
O stationare Behandlung im Krankenhaus einschlieBlich Operationen
O medizinisch sinnvolle Riicktransporte (auch Rettungsflige)

Notfall-Versicherung inkl. Schutzengel auf Reisen
O Notruf-Service, weltweit - rund um die Uhr

Reise-Unfallversicherung
O Versicherungssumme je versicherte Person:
im Todesfall * 20.000,- EUR
im Invaliditatsfall bis zu* 40.000,- EUR
* Bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: 10.000,- EUR.
PRAMIEN

Reisegepdck-Versicherung et

bis 45 Tage

O Versicherungssumme: Reisepreis |[Einzelperson  Code
2.000,- EUR je versicherte Person bis EUR EUR
100,- 12,- 911002
200,- 22,- 911003
400,- 36- 911004
600, 52- 911005
800~ 66, 911006
1.000,- e 911007
1.500,- 101,- 911008
2.000,- 121, 911009
2.500,- 145- 911010
3.000,- 175,- 91101
ab 3.001,- auf Anfrage

Reise-Riicktrittsversicherung +

PRAMIEN
WELTWEIT

U rl au bsga ra ntle Reisepreis |Einzelperson  Code
bis EUR EUR

) . ) ) 100,- 7- 901002

O Wenn Sie von einer Reise auBerplanmaBig - z. B. 200, 13- 901003

wegen unerwarteter schwerer Erkrankung, Unfall, 400,- 23- 901004

. . . 600,- 23~ 901005

Verlust des Albmtsp.latze.s - vor Rmsebeglr!n 800,- 40,- 901006

zuriicktreten oder die Reise auBerplanmaBig 1.000,- 47~ 901007

4 i f 1.500,- 62- 901008

ver;patet ant_reten mussen, erset__zen wir Ihnen 2000, 73.- STTH05

- die vertraglich geschuldeten Riicktrittskosten 25500~ 95, 901010

- die Mehrkosten einer verspateten Hinreise 3.000,- 125,- 901011

O Kostenersatz bei Reiseabbruch, bei vorzeitiger :'g': ;f)::: gg:g:i
oder verspateter Riickreise ab 5.001:- auf Anfrage




