Anzahl der Kurteilnehmer:

Erste Person:

Name:

Buchungsformular AYURVEDAWAY.

im Aqua Blu Hotel
Professor-Béhm-Stralle 3
DE -94072 Bad Fissing
Tel: 0049 (0) 8531 13 55 88
E-Mail: info@ayurvedaway.de

www.ayurvedaway.de

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

. Mobil:

E-Mail-Adresse:

Reisepass-Nr.:

Zweite Person:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Reisepass-Nr.:

Anreisedatum:

Abreisedatum:

Zimmerkategorie:

Ubernachtung im Einzelzimmer oder Doppelzimmer:

Ich mochte einen oder mehrere Zusatziibernachtung am:

Ich zahle per: Uberweisung vor Ort
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AYURVEDAWAY

Traditionelle Indische Heilkunst

Ich m6chte mit anderen Gasten zusammen fliegen ab:

Ich wiinsche eine Abholung vom Flughafen in Cochin

Raum flr Mitteilungen und wichtige Informationen vorab, z. B. Unvertraglichketen:

Ich habe die beiliegenden Informationen zur Ayurveda-Kur gelesen und bin damit
einverstanden:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zum Zwecke der gemeinsamen
Reise weitergegeben werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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