Sudtiroler Skiklinik

.

9 Hauptstrafte 40

e S < < < D-97294 Unterpleichfeld

= ( { H /f Tel/Fax+49-9367-7355

) eMail skidoktor@suedtiroler-skiklinik.de
'(3 Internet www.suedtiroler-skiklinik.de

Anmeldung zum Event

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Event an:

Eventname:

Datum vom: bis:

Preis / Person:

Die allgemeinen Hinweise habe ich gelesen und aktzeptiert.

Anmeldungen auch per Email mdglich! E-Mail: skidoktor@suedtiroler-skiklinik.de;

[ ] Herr[_JFrau

Name* Vorname*

Geburtsdatum / Geburtsort (damit entféllt Ausweisvorlage im Hotel)

StraBe*

PLZ/Ort*

Tel. privat / E-Mail privat

Newsletter abonnieren:
Sie mdchten Uber unsere Angebote per Mail informiert werden?
|:] Ja, ich mochte den Newsletter, bitte senden Sie mir diesen an meine Mailadresse:

Sie bekommen eine eMail, mit der Sie die Newsletterbestellung bestatigen. Somit wird verhindert, dass Ihre E-Mail-
Adresse ohne Ihre Kenntnis und Einwilligung von uns verwendet wird.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fiir an mich gerichtete
Werbung in Bezug auf kinftige Veranstaltungen der Sidtiroler Skiklinik per Post, oder Email
gespeichert und genutzt werden dirfen. Das erklarte Einverstandnis kann jederzeit widerrufen
werden.

Datum, Unterschrift



Allgemeine Hinweise

Preise:
Die giiltigen Preise entnehmen sie bitte der Preisliste (Flyer und Internet)

Einzelzimmerzuschlag
Gilt auf den Hotelanteil, entsprechend Preisliste des jeweiligen Hotels

Kinderermafigung

1. Gilt ausschlieBlich auf den Hotelanteil, die durch das Hotel gewahrt wird.
2. Bei Unterbringung der Kinder im Zimmer der Eltern.

3. Wenn beide Eltern den vollen Preis bezahlen.

Bei Reservierung ist sofort eine Anzahlung in Héhe von 50 % der Fahrtkosten féllig. Der
Rest ist bis spatestens 2 Wochen vor Antritt der Reise fillig .

Stornobedingungen: bis 31 Kalendertage vor Reisebeginn 20%
von 30 bis 15 Tagen vor Reisebeginn 50 %
von 14 bis 8 Tagen vor Reisebeginn 60 %
von 7 bis 0 Tage vor Reisebeginn 100 %

Bankverbindung: Sparkasse Schweinfurt
Kontoinhaber: Andreas Gstrein
BLZ: 793 501 01
KontoNr.: 21 00 95 35
Verwendungszweck: Teilnehmername und Eventbezeichnung mit Datum

Sonstiges:
Alle Zimmer mit Bad/Dusche und WC sowie Uberwiegend mit TV, Radio, Telefon und Balkon.

Ermafigungen fur Kinder siehe unter KinderermaRigung. Zuschlag fur Einzelzimmer siehe unter
Einzelzimmerzuschlag. Die Hin- und Rickfahrten erfolgen in modernen Nichtraucher-
Reisebussen . Unser Partner fir die Busfahrten ist die Firma ALKA-Reisen, Schwanfeld.

Die Abfahrtszeiten werden von uns 1 Woche vor dem genannten Reisetermin bekanntgegeben.
Abfahrtsort ist jeweils Unterpleichfeld. (bei grolten Gruppen kénnen Sondervereinbarungen
getroffen werden)

Die Preise fur Skipasse sind, wenn nicht anders angegeben nicht im Reisepreis enthalten. Diese
werden jeweils gesondert berechnet. Zwecks Gruppenermalligung organisieren wir die Skipasse
fur die gesamte Reisegruppe, wodurch Sie finanziell profitieren.

Wir betreuen Sie wahrend der ganzen Fahrt. Bei Bedarf - Skikurs mdglich. Sie haben die

Mdglichkeit direkt bei uns Testski, Ski, Snowboards, Schuhe und Sichherheitsausriistungen zu
leihen.

Mindestteilnehmer:

Pro Event und Bus ist eine Mindestteilnehmerzahl von 25 Personen notwendig. Ist die
Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, findet der Event nicht statt.
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