Reiseanmeldung bitte senden an:
Arztefortbildungen GmbH per Mail an: mail@aerztefortbildungen.de
Paulsbergstr. 11 per Fax: 04202 955 14 37

28832 Achim T. 04202 955 14 35

ALLGEMEINMEDIZIN UPDATE
Reisedatum: 05.09. — 12.09.2026 — ALASKA
(ACHTUNG: Titel, alle Vor- und Zunamen wie im Reisepass) U.g. Preise OHNE Fluge

Name Vorname Geb.-Datum
Name Vorname Geb.-Datum
Kategorie Beschreibung
Ankreuzen Preis p. P.
N Innenkabine OHNE Fliige + TRANSFERE €1.249,-
F Ocean View Room mit Fenster OHNE Fliige + TRANSFERE €1.694,-
VH VerandaH Room mit Balkon eingeschrankter Sicht
OHNE Fliige + TRANSFERE €1.994,-
VF VerandaH Room mit Balkon OHNE Fliige + TRANSFERE €2.194,-
BC Vista Suite OHNE Fliige + TRANSFERE €2.594,-
Nachfolgend Einzelkabinenbelegung
N Innenkabine OHNE Fliige + TRANSFERE € 2.006,-
Ocean View Room mit Fenster OHNE Fliige + TRANSFERE € 2.806,-
VH VerandaH Room mit Balkon eingeschrankter Sicht
OHNE Fliige + TRANSFERE € 3.406,-
VF VerandaH Room mit Balkon OHNE Fliige + TRANSFERE € 3.806,-
N Vista Suite OHNE Fliige + TRANSFERE € 4.606,-

J Ich melde mich verbindlich zum Allgemeinmedizin Update fiir € 995,- an. Ich trete fiir die Zahlung ggf.
oben zweiter gebuchter Person ein. Ich bin dariiber informiert worden, das Arztefortbildungen GmbH
nicht Reiseveranstalter ist. Ich akzeptiere die Zahlungs- und Stornobedingungen von Holland American
Line. Mindestteilnehmeranzahl 30 Personen. Anderungen Themen + Referenten jederzeit vorbehalten.

O Ich suche eine(n) gleichgeschlechtliche(n) Kollegen* in zur Kabinenteilung

O Ich winsche eine separate Rechnungsstellung fiir die 0.g. zweite Person

O Ich méchte eine andere Kategorie buchen:

PLZ/Ort Stral3e
Mobil E-Mail
Datum Unterschrift

Wir empfehlen Thnen eine Vor- oder Nachverlangerung, auf Wunsch auch Premium Economy/Businessflige,

fantastische Kanada Erlebnisse beim Spezialisten info@kanadareisen.de T. 06071/6 66 20 Stichwort

,Allgemeinmedizin Update*
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