
GOLFREISEN

Weitere Informationen zu unseren Reisen finden Sie auf unserer Internetseite.

Diese Reisebuchung gilt als verbindlich, gemäß Leistungsverzeichnis, für die 
folgende Golf Travel Network Reise. Es gelten die Reisebedingungen des Ver-
anstalters Golf Travel Network. 

Reiseanmeldung
Fax 04171 - 66 78 92

Ihre Daten / Daten der Reisenden: 
(alle Angaben bitte sorgfältig in Druckbuchstaben eintragen!)

Diese Reisebuchung wird durch meine Unterschrift verbindlich. Ich erkläre ausdrücklich, auch für die vertraglichen Verpflich-
tungen aller von mir angemeldeten Teilnehmer einzustehen. Die Reisebedingungen des Veranstalters Golf Travel Network 
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

1

2

Reise                                                                                                                                     Reise-Nr.                                                Begleitender Golf-PRO

Hotel                                                                                                                                                                                                     Reisetermin                                                                                               

Preis (p. P. im Doppelzimmer)

Abflughafen

Versicherung
         „Rundum sorglos Schutz“
          nur Reiserücktrittsversicherung
          keine Reiserücktrittsversicherung

Leistungen:

Löhnfeld 26 · 21423 Winsen/Luhe
Tel. 04171 - 60 07 91 · Fax 04171 - 66 78 92

www.golftravelnetwork.de

Aufpreis Einzelzimmer

Airline

Extras:

Golfclub                                                                                                                                                                                                                                  Handicap

Adresse: Strasse/Nr.                                                                                                                                        PLZ                          Ort

Tel.                                                                 Fax                                                                  E-Mail

Anrede                    Name                                                                                               Vorname                                                                                    Geb.Datum

Golfclub                                                                                                                                                                                 Handicap

Adresse: Strasse/Nr.                                                                                                                                        PLZ                          Ort

Tel.                                                                 Fax                                                                  E-Mail

Anrede                    Name                                                                                               Vorname                                                                                    Geb.Datum

Anzahlung (fällig sofort nach Anmeldung)

Schicken oder faxen Sie bitte diese A
nm

eldung ausgefüllt an G
olf Travel N

etw
ork.

								        Ihre Mobiltelefon-Nummer (während der Reise)

Kreditkarte		       Visa	      Mastercard	      American Express

			   Kartennummer						      gültig bis	              CVB

			   Karteninhaber

Air Berlin Service Card	 Kartennummer						      gültig bis

Restbetrag fällig bis

Flugbuchung		       Ich möchte den Flug/die Flüge selbst buchen.	      Ich beauftrage GTN mit der Flugbuchung. 

Bezahlung		       Ich möchte die Rechnung überweisen	 .	      Ich möchte per Kreditkarte bezahlen. 


	Reise: BSG Hamburg Irland Reise
	Reise-Nr: 12-041
	Begleitender Golf-PRO: Pierre Pienaar
	Hotel: Druids Glen Golf Resort*****
	Preis p P im Doppelzimmer: € 550
	Aufpreis Einzelzimmer: € 140
	Abflughafen: 
	Airline: 
	Anrede: 
	Name: 
	Reisetermin: 19. - 23. April 2012 
	Anzahlung fällig sofort nach Anmeldung: 30%
	Restbetrag fällig bis: 29. Feb 2012
	Ihre Mobiltelefon-Nummer während der Reise: 
	Vorname: 
	GebDatum: 
	Golfclub: 
	Handicap: 
	Adresse: StrasseNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Anrede_2: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	GebDatum_2: 
	Golfclub_2: 
	Handicap_2: 
	undefined: 
	Adresse: StrasseNr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Tel_2: 
	Fax_2: 
	E-Mail_2: 
	Ich möchte den Flugdie Flüge selbst buchen: Off
	Ich beauftrage GTN mit der Flugbuchung: Off
	Ich möchte die Rechnung überweisen: Off
	Ich möchte per Kreditkarte bezahlen: Off
	Visa: Off
	Mastercard: Off
	American Express: Off
	Kartennummer: 
	gültig bis: 
	CVB: 
	Karteninhaber: 
	Kartennummer_2: 
	gültig bis_2: 
	Ort, Datum: 
	Extras: Flug nach Dublin, Preise Tagesaktuell
	Leistungen: - 4 Übernachtungen mit Frühstück im Standard-Zimmer
- Transfer*: Flughafen - Hotel - Golfplätze
- Begleitung durch Pierre Pienaar
- 3 x Golf mit Golf Turnier: Druids Glen, Druids Heath, Wicklow  
  Golf Club
*Transfer in Verbindung mit dem durch uns gebuchten Gruppenflug. Andere Transfers auf Anfrage gegen Aufpreis
	Optionsfeld3: Off


