
Ich bitte um Zusendung von

_____ Kartenheft(en) Deutscher Apothekertag/
EXPOPHARM 2010
• Teilnehmerkarten Deutscher Apothekertag
• Dauerkarte EXPOPHARM 2010
• Gutschein für Katalog
€ 48,00 (inkl. MwSt.)

_____ Karte(n) für das „GAUDIUM BAVARIAE“
mit dem Haidhauser Damenchor Silberner 
Mond im „Schlachthof“
€ 35,00 inkl. MwSt.
am 08.10.2010, um 20.00 Uhr
(inkl. Speisen und Getränke)

_____Dauereintrittskarte(n)
EXPOPHARM 2010 à € 38,00 (inkl. MwSt.)

_____ Tageseintrittskarte(n)
EXPOPHARM 2010 à € 16,00 (inkl. MwSt.)

_____ Studenten-/Schülereintrittskarte(n)
EXPOPHARM 2010 à € 9,00 (inkl. MwSt.)

_____ Katalog(e)
EXPOPHARM 2010 à € 10,00 
(inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten)

Bitte an der Perforation heraustrennen und als Brief oder Telefax versenden. Fax-Nr.: 0 6196/928-4 04

Werbe- und Vertriebsgesellschaft
Deutscher Apotheker mbH
Carl-Mannich-Straße 26
65760 Eschborn

Rückfragen unter: 06196/928-406
oder: 06196/928-415

Anmeldung zum Deutschen Apothekertag/EXPOPHARM 2010 in München

Kd.- bzw. BGA-Nr. ______________________ Straße __________________________________

Apotheke _____________________________ PLZ/Ort ________________________________

Name ________________________________ Tel./Fax _________________________________

Datum ________________________________   E-Mail __________________________________
Unterschrift      
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

Die Karten werden zusammen mit der Rechnung zugeschickt!

B U C H U N G S S E R V I C E - B E S T E L L F A X
D E U T S C H E R  A P O T H E K E R TA G / E X P O P H A R M  2 0 1 0



DERTOUR GmbH & Co. KG

Emil-von-Behring-Straße 6
60439 Frankfurt /Main

T E I L N E H M E R T E I L N E H M E R  2          T E I L N E H M E R  3       T E I L N E H M E R  4

Titel __________ _____

Vorname 

Nachname ___________________________________

R E C H N U N G S A N S C H R I F T KREDITKARTENZAHLUNG/RRV/RSP
(falls gewünscht)

Firma /Apotheke _________________________________________
❏ Amex ❏ Visa   ❏ Eurocard /Mastercard

Straße /Postfach___________________________________________
Karten-Nummer:

PLZ _____________________ Ort ___________________________ ____________________________
Gültigkeit bis: 

Telefon _____________________ Telefax _____________________ __

E-Mail ______________

H O T E L
Reisezeitraum: vom (Anreisetag)                                                   bis (Abreisetag)

Hotel:  _________________________________________________  _________________________________________________
(1. Wahl) (2. Wahl)

Zimmerart: ________________________________ Anzahl: ______EZ ______DZ ❏ Raucher   ❏ Nichtraucher 

F L U G
Flugreise: ab /bis Flughafen __________________________________________________________________________

Ankunft München: am _____________________________  _  um ca. _____________________ Uhr

Abreise München: am ______________________________  um ca. _____________________  Uhr

B A H N
Bahnreise /RIT: ab /bis Bahnhof __________________________________________________________________________

Ankunft München: am ______________________________  um ca. _____________________ Uhr

Abreise München: am ______________________________ um ca. _____________________  Uhr

BahnCard (vorhanden): ❏ Nein  ❏ Ja ❏ 1. Klasse  ❏ 2. Klasse  ❏ BC 25%      ❏ BC 50%

Reservierung: ❏ Nein  ❏ Ja ❏ Abteil  ❏ Großraum

______________________________________________________________________________________________________________________________

Datum & Unterschrift & Stempel (Firma /Apotheke)

Es gelten die Reisebedingungen der DERTOUR GmbH & Co. KG, Frankfurt/Main und die besonderen Bedingungen der Hotels, die wir Ihnen auf
Wunsch gerne zusenden. Reservierungsänderungen werden von TRADEFAIRS.com mit € 18,– pro Buchung berechnet. Für Stornierungen beträgt die
Gebühr pauschal € 25,– pro Zimmer. Diese Gebühren werden unabhängig von den evtl. anfallenden Stornokosten seitens der Hotels berechnet.
Wird das Zimmer nach Ablauf der kostenfreien Stornierungsfrist des Hotels zurückgegeben, können weitere Stornogebühren des Hotels anfallen.
Kann das Zimmer nicht anderweitig weiterverkauft werden, wird der volle Zimmerpreis berechnet. Die Preise gelten vorbehaltlich Mehrwertsteuerer-
höhung und Preisänderungen seitens der Hotels. – Anmeldungen, Änderungen und Stornierungen bedürfen der Schriftform –

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben 
ausfüllen und per Post oder per Fax einsenden. 
Fax-Nr.: +49 (0)69 – 95 88 1913
Hotline für Rückfragen: +49 (0)69 – 95 88 36 26

❏ Anreise nach 18.00 Uhr

❏ Raucher  ❏ Nichtraucher 

Buchungsklasse

❏ Economy   ❏ Business

R E I S E A N M E L D U N G
D E U T S C H E R  A P O T H E K E R TA G / E X P O P H A R M  2 0 1 0

❏ Ja, bitte buchen Sie für uns mit RRV

❏ Ja, bitte buchen Sie für uns mit RSP


