








mind. Teilnehmerzahl: 15 Veranstalter:

max. Tellnehmerzahl: 20 TUl Deutschland GmbH
Optional: Reiserucktrittskostenversicherung Karl-Wiechert-Allee 23

inkl. Reiseabbruch.

, 30625 Hannover
Sprechen Sie uns gerne an.

Auch Sie kbnnen Teil dieser Reise werden. Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung.

Ihr Ansprechpartner:

Klaus Parragi E-Mail: golf@lueckertz.de
Lickertz Golfreisen Telefon: 0251-4815-224
Salzstraffe 36 Fax: 0251-4815-131

48743 Munster

WWW.lueckertz.de



Golf-Gruppenreise Bulgarien

26. September bis O2. Oktober 2019

REISEANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich, auch im Namen der hier genannten Teilnehmer an.

Name

Vorname/Titel Geburtsdatum HCP

(gemap den Ausweispapieren, die bei der Reise mitgefuhrt werden)

Straffe und Hausnummer

PLZ und Wohnort
Telefon/Fax/Mobil
E-Malil

Zimmer

Optional

Golfgepack

Kreditkartennummer/
Gultigkeit

O 0O Odfd

Doppelzimmer € 1.389,00 pro Person
Einzelzimmerzuschlag € 1/9,00
Meerblick-Aufpreis = 49,00

Bitte beraten Sie mich zu einer Reiserucktritts-
kosten Versicherung

Ja |:| Nein

Die Reisebedingungen der TUI Deutschland GmbH erkenne ich - auch im Namen der von
mir angemeldeten Teilnehmer - an.
Diese finden Sie unter: www..tui.com (AGB & Reisebedingungen)

ort

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie Inre Reiseanmeldung an:

LUckertz Reiseburo GmbH

SalzstrafBe 36

48743 Munster

E-Mail: golf@lueckertzde
ih

Telefon: 0251-4815-224 LUCKERTZ

Fax: OZ251-4815-131 GOLFREISEN



