Robinson Club Agadir O
Agadir / Marokko \
ROBINSON

Termin / Reise. Nr.: Di. 23.11.-Di. 30.11.2010 / 500-697 R b ° C I b ! d °
Preise: g
Grundprogramm: 1.570,— EUR 1 /
Einzelzimmer Zuschlag: Kein Einzelzimmerzuschlag Agad Ir M arOkkO
Verl. Woche golf & fun: 1.279,— EUR
Leistungen des Grundprogramms: G Ift S H
° Charterflug mit Condor ab / bis Frankfurt O ra I n I n gS re I Se
° Freie Beforderung des Golfgepacks
° Steuern und Flugsicherheitszuschlage vom
° Flughafentransfers
° 07 x Ubernachtungen mit Vollpension ,a la Club“ im Robinson Club Agadir 2 3 ¢ 1 1 ¢ 30 '1 1 ¢ 2 O 1 O
° Unterbringung im Standard DZ mit Dusche und Bad/WC
° 02 x Green-Fee auf den beiden 18-Loch Golfplatzen des Golfclubs du Soleil . .
° 02 x Green-Fee auf dem 27-Loch Golfplatz des Golfclubs les Dunes m It Ih rem PGA_PrOfeSSIOnaI
° 01 x Green-Fee auf dem neuen Ocean Course °
o Drivingrange und Rangebille E rl C J O u b e rt
° Begleitung und Golfbetreuung durch lhren PGA-Professional £ric Joubert
Anmeldeschluss: 15.08.2010 (begrenzte Teilnehmerzahl)

Info: Diese Reise wurde am 07.06.2010 mit dem aktuellen Flugpreis erstellt. Die Airlines passen ihre Flugpreise der jeweiligen Buchungslage an.
Alle Preisangaben und angefiihrten Leistungen sind daher vorbehaltlich Anderungen und Verfligbarkeit.

Head Office Geschéftsfiihrer
mit Ihrem PGA-Professional gotp-Golf Travel Project GmbH Jorg Hess
Ef /c /OUber t /STS(;?;LOSEZ?SI?:ugn Gerichtsstand
Reise Nr. 500-697 Fon +49 (0) 8386.991 19 90 Amtsgericht Kempten

Fax +49 (0) 8386.962 39 44 HRB 7967

info@gotp.de
Anmeldung zur Golftrainingsreise nach Marokko:
TItel: o NAME: L VOINaME! ..o e
TItel: o NAME: L VOINaME! ..o e
SEFABE: <.ttt e e HaUS NF.2 e
PLZ: et Ot ettt bt et h ettt e a e bt e b e et a e bt e bt et e e bt e ebe et ehtenhe et e et e ebaenne s
FON: e FaX: oo MODIE: L
BN o b a b e b e e b h e e e e s e e e a e b e h e h e h e e e h e e e a et

O Bitte rufen sie mich an Die beste ANTUFZEIT IST: .....oviiiecie et st

HEIMALCIUD: .ottt et s s st Handicaps: Teilnehmer 1: .......... Teilnehmer 2: ..........
Unterkunft: O Einzelzimmer* O Doppelzimmer
Flughafen: O Frankfurt O alternative ......ccccceeeiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieis *
Ich wiinsche den Abschuss einer Reiserlicktrittskostenversicherung: O ja* O nein
BESONAEIE WIUNSCRNE: ...t bt h b e a e b et s s b b e he e h e b e b e s h s s a e b e e b s aa b s ae e na e
Datum: .o UNEEISCRIITLL oo e e e e e s e e

Achtung: Die mit den Sternchen (*) gekennzeichneten Leistungen sind nicht Bestandteil des Grundprogramms und werden gesondert berechnet !




