TZ

BREMER TOURISTIK-ZENTRALE

Gesellschaft fur Marketing und Service mbH

Anmeldungsformular bitte senden/faxen an:

BTZ Bremer Tou

ristik-Zentrale

Kongress- & Veranstaltungsservice
FindorffstraBe 105

28215 Bremen

68. Deutscher, <
Segelfliegertag

Bremen hebt ab!

Kontakt: Regine Schmidling

Telefon: +49 (0) 42130800 17
Fax: +49 (0) 421 30 800 89
E-mail: schmidling@bremen-tourism.de

68. Deutscher Segelfliegertag 30.10. — 1.11.2009 in Bremen

Veranstaltungsorte: Haus der Wissenschaft + Messe Bremen

Hotelreservierung

Anmeldeschluss: 30. September 2009

Anreise: Abreise:
. . O Anreise nach .
Anreise per: O Auto [ Bahn O Flug 18 Uhr [ Nichtraucher [ Raucher
Kategorie Hotel / Lage Anzahl | Einzelzimmer* | Anzahl | Doppelzimmer*
ATLANTIC Hotel Universum
* % % % ca. 20 Min. mit OPNV bis zur Messe £€ 99 00 € 13000
ca. 25 Min. mit OPNV bis zum Haus der Wissenschaft ' '
Best Western Hotel Schaper-Siedenburg
*x % zu FuBB: 8 Min. zur Messe Bremen € 95,00 € 113,00
zu FuB: 10 Min. zum Haus der Wissenschaft
prizeotel Bremen-City
gegeniiber der Messe Bremen gelegen € 97,50 € 106,00
zu FuB: 15 Min. zum Haus der Wissenschaft

* Alle angegebenen Preise pro Zimmer mit Bad/Dusche/WC je Nacht inkl. Frihstlck/Fruhstiicksbuffet und MwSt.

Falls ausgebucht,

alternativ bevorzugtes Hotel:

Die Zahlung erfolgt direkt an das gebuchte Hotel. Eine Reservierungsbestéatigung wird Ihnen zugeschickt. Die Zimmer sind auf verbindlicher Basis gebucht.
Bei Umbuchung, Stornierung oder Nichtanreise gelten die Stornobedingungen des gebuchten Hotels. Die Bremer Touristik-Zentrale ist lediglich Vermittler
und Ubernimmt keinerlei Haftung. Personenbezogene Daten, die Sie der BTZ - Bremer Touristik-Zentrale im Zusammenhang mit Ihrer Buchung zur
Verfugung stellen, werden elektronisch verarbeitet und ausschlieBlich zu Zwecken verwendet, die der Buchungsabwicklung und der Teilnehmerbetreuung
dienen. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Auf das Widerspruchsrecht des Betroffenen nach §28, Absatz 4 des
Bundesdatenschutzgesetzes wird hiermit ausdricklich hingewiesen.

Name:

Vorname:

Firma:

StraBe / Postfach:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Mobil-Telefon:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift:




