betreute Gleitschirmflugsafari in Stidafrika

Flug mit AB 21.02.2010 Flug Minchen - Kapstadt
08.03.2010 Flug Kapstadt - Miinchen

Stationen der Rundreise:
Hermanus

Wilderness / Garden Route
Kapstadt und Umgebung

Verlangerungswoche
Addo Elefant Nationalpark

Pilotenanforderung / Gleitschirm-Fluglizenz: M

beschrénkter Luftfahrerschein oder Sopi ‘“
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Inclusive

Flug ab/bis Miinchen

20 kg Freigepack im Flugzeug

Kerosinzuschlag, Sicherheitsgebiihren, Flugsteuern
Ubernachtung in diversen Hotels

Verpflegung: Fruhstiick

Mietauto

Reiseveranstalter-Haftpflichtversicherung
Fluglehrerbetreuung durch Robert Niederreuther

Verlangerungswoche: auf Anfrage
Einzelzimmer auf Anfrage

Preis pro Person € 2 194,' im Doppelzimmer
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im Preis nicht enthalten

B versicherungen (siehe "empfohlene Versicherungen")
Gleitschirmtransport bei Airline pro Strecke € 40,-

eventuelle Erhéhung des Kerosinzuschlages durch Fluggesellschaft
Benzin fur die Mietautos (wird vor Ort unter den Insassen aufgeteilt)
SAHPA Mitgliedschaft u. Start-/Landegebuhr in einigen Fluggebieten
Eintritt in verschiedene Einrichtungen: (z.B. StrauBenfarm, Tafelbergbahn)

Fa

s Flugschule Hochries | Hochriesstr. 80 b, 83122 Samerberg, Tel. 08032/8971

www.flugschule-hochries.de info@flugschule-hochries.de
(Anderung der Reiseroute vorbehalten,10.11.2009)
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AusgewahltdReiseversicherungen fur Stdafrikareise 2010
Flugschule Hochries, Hochriesstr. 80 b, 83122 Shergr

Reisepreis Reisepreis
bis € 2.500,- € 2.501,bis € 3.000,-
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
mit ohne mit ohne
€ € € €
Reiserlcktrittskostenversicheru(@RV) 63,- 83,- 77,- 106,-
oder
Reiserucktrittskostenversicheru(®@RV
mit Reiseabbruchversicheruﬂ@g) : G 7, 92,- 125,-
oder
RundumsSorglos-Schutz
Incl. RRV, RAB, Reisekranken-Versicherung, 115,- 129,- 134,- 154,-
RundumsSorglos-Service, Reisegepack-Veryg.

Selbstbeteiligung

mit ohne
Reisegepack-Versicherung
Versicherungssumme € 1.000,- 19,- 29,-
Versicherungssumme € 2.000,- 39,- 59,-
Selbstbeteiligung
mit ohne
Sportgerate-Versicherung
Versicherungssumme € 2.000,- 49,- 74,-
Versicherungssumme € 4.000,- 98, - 148,-

Leistungsbeschreibung Sportgerate-Versicherung

Die ERV leistet Entschadigung,

wenn mitgefuhrte Sportgerate wahrend der Reiserat@makommen oder beschadigt werden

durch Straftat eines Dritten, Unfall eines Trangmittels oder durch Feuer oder
Elementarereignisse;

wenn aufgegebene Sportgerate abhanden kommen estdraaligt werden;

wenn Sportgeréte (nicht alter als zwei Jahre) withdes bestimmungsgemaéaien Gebrauchs einen
Schaden erleiden, der zur vollstandigen und dafterhbnbrauchbarkeit fihrt;

Die ERV erstattet die Mietkosten flr Sportgerateveesichertem Nutzungsausfall.

- Alle unsere Reisen beinhalten die ReiseveranstaftHaftpflichtversicherung -
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Flugschule Reiseblro Hochri
Hochriesstr. 80 B

D - 83122 Samerberg

Fax 08032/8901

11%

S

verbindlicheR E | S E A N M E L D UN G
SUdafrika (Mindestteilnehmer: 8)  (Flug mit AB)

ab/bis Flughafen __Minchen
2010

Hinflug: Sonntag, 21. Februar
Ruckflug: Montag, 08. Méarz

Hiermit melde ich folgende Personen It. aktuellers@beschreibung und anhangender Reisebedingung@&ieitschirm/Drachen-Flugreise nach Siidafrikalzia.An-
meldung muf schriftlich erfolgeAnzahlung pro Person 20% des Reisepreis&er Restbetrag ist bis 15. Januar 2010 fallig.r&tgebuhren: bis 61.Tag vor Abreise
40%,; 60.-35.Tag 50%; 34.-11.Tag 80%; 10.Tag liscl. Abreise-Tag od. Nichterscheinen 100% desij@en Reisepreises pro Person. Wir empfehlenAteschluf
einer Reiserucktrittskostenversicherung. Stornigemnsofort telefonisch und schriftlich vornehmettést oder sonstigen Nachweis fiir Versicherungegshen)

Die Teilnahme an der Gleitschirm-FIugreise erfol%f eigene Gefahr

1 Name:

Vorname: Dagb. Staatsbirgersch
StraRe,Nr.: PLZ,Ort: Land
Tel. Tel.
Handy: priv.: . berufl.: Fax:
Gleitschirm- Flizginz

e-mait A B Sopi  SopiU Nr. seit
Gleitschirmmodell
und Hersteller Segelfarben:
Luftsportgerate-Haft- ReiseeRliolversicherung bei _ Pﬂ ht |
pflichtversicherung bei: Nummer: (z.B. ADAC plus) - IC '
fur Verpflegung im Flugzeug:  vegetarisches Essen

2-er Belegung Einzelbelegung Aufpreis anderer Aufenthalt 3 Wo Gesamtpreis

€ 2.194,- p.P+ € 80,-Gepack auf Anfrage Abflughafen auf Anfrage auf Anfrag_;e €
Reisericktritt Reiseabbruch RundumSorglos Sportgerate Gepéck Jahres Reise €
Versicherung Versicherung Versicherung Versicherung Versicherun Versicherung

€

I I T T O T O O T T T OO O T O ST O S O .

2 Name:

Vorname: Daeb. Staatsburgersch
StraRe,Nr.: PLZ,Ort: Land
Tel. Tel.
Handy: priv.: . berufl.: Fax:
Gleitschirm- Flizginz

e-mait A B Sopi  SopiU Nr. seit
Gleitschirmmodell
und Hersteller Segelfarben:
Luftsportgerate-Haft- ReiseeRliolversicherung bei _ Pﬂ ht |
pflichtversicherung bei: Nummer: (z.B. ADAC plus) - IC .
fur Verpflegung im Flugzeug:  vegetarisches Essen

2-er Belegung Einzelbelegung Aufpreis anderer Aufenthalt 3 Wo Gesamtpreis

€ 2.194,- p.P+ € 80,-Gepéack auf Anfrage Abflughafen auf Anfrage auf Anfrage €

Reiseabbruch
Versicherung

RundumSorglos

Reiserlcktritt
Versicherung

Versicherung

Sportgerate
Versicherung

Gepack
Versicherun

J Jahres Reise | ¢

diverse Reiseversicherungen (sehr empfehlenswertghe Angebot

Versicherung

Raucher werden akzeptiert nicht akzeptiert
Name der 2. Person falls bekannt, ansonsten teileain

Bei Buchung eines ¥ Doppelzimmers kommen wir dieselunsch gerne nach wenn ein %2 DZ verfligbar isBitte angeben:

ich bin Raucher  Nichtraucher

Diese Reiseanmeldung wird durch meine Unterscbeifbindlich. Die Reise- und ZahlungsbedingungenRigseveranstalters bzw. Leistungstragers habauicKennt-
nis genommen. AuRerdem erklare ich, dass ich giveirpflichtungen der von mir angemeldeten Reikethimer
gegeniiber dem Reiseveranstalter bzw. Leistungstwigdir meine eigenen einstehen werde. Ich bmitlainver-
standen, dass meine personenbezogenen Daten vamstéter flir Kundeninformationen gespeichert, nomiget
und genutzt werden. AuBerdem ist mir bekannt, aidisAuskunft iber die gespeicherten Daten verlarigem.
Ticketversand an Anschrift 1
ich Uberweise den Betrag auf Konto Nr. 897404 MeBank RO Chiemsee BLZ 711 601 61

ich zahle bar

Datum, Unterschrift des Kunden .

ich wiinsche Abbuchung von meinem Konto per Lastichri Name der Bank:

BLZ: Kto.Nr.: Name Kontoinhaber:

Datum, Ort: Unterschrift Kontoinhab'_




Reisebedingungen Flugschule Reisebiiro Hochsi&bR — Stand Januar 2006
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Flugschule Reisebiiro Hochries Gbr, Hochriesstr. 88, D-83122 Samerberg, info@flugschule-hochries.de
Tel. +49 (0) 80 32/89 71, Fax +49 (0) 80/3D 01, www.flugschule-hochries.de



