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Fur eine Reiseberatung zur Vorsorge fillen Sie bitte folgenden Fragebogen vollstandig aus
und senden Sie diesen uns vorab zu. lhre persénliche Beratung liegt dann fir Sie in unserer Apotheke
zur Abholung bereit. Wir wiinschen Ihnen ein erholsames Reiseerlebnis!

Personliche Angaben

Anrede, Titel:

Vorname:

Nachname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Reisedaten

Reiseland:

Reiseregion:

Reisedauer: von bis

Personen: __ davonKinder:

Reisebedingungen

Reise durch das Landesinnere unter einfachen Bedingungen (Rucksack-, Trekking-, Individualreise)
mit einfachen Quatieren/ Hotels; Kontakt zu einheimischer Bevélkerung

Aufenthalt ausschlieRlich in Grof3stadten oder Touristikzentren (Unterkunft und Verpflegung
in Hotels)

Aufenthalt in Stadten oder touristischen Zentren mit (organisierten) Ausfliigen ins
Landesinnere (Pauschalreise)




