
RÜCKFAX: 0049 - 711 - 8829005

Ich möchte an der folgenden Reise teilnehmen:

____________________
Datum eintragen

Angaben zur Reise:

Ich reise alleine

Ich reise in Begleitung: __________________ Anzahl der Zimmer: ____
Name

Gewünschter Abflughafen: _______________________

Persönliche Angaben:

______________________ ______________________________
Vorname     Name

__________________________________________________________
Straße - Hausnummer - PLZ - Ort

__________________________________________________________
Telefon und Faxnummer

__________________________________________________________
E-Mail

Weitere Angaben:

Ich wünsche einen persönlichen Termin beim Priester der afrikanischen Magie
 (Kosten hierfür bitte separat erfragen)

Nach Eingang des Rückfax, prüfen wir ob die Plätze frei sind und informieren Sie darüber.
Danach wird der Reisepreis fällig. Sollte dieser innerhalb von 5 Tagen nicht auf dem u. g.
Konto eingehen, können wir die Plätze nicht länger für Sie freihalten.

Einverstanden:

_____________ ____________________________
Datum:    Unterschrift:

Die Anzahl der Plätze ist beschränkt, daher werden wir nach zeitlichem Eingang die Plätze
vergeben. Die Vergabe der Plätze ist abhängig von der vorherigen Bezahlung des
Reisepreises auf das folgende Konto:
Empfänger: Moles - malimagic
Nr.: 180 14003, BLZ:  600 603 96, Untertürkheimer Volksbank e.G., Stuttgart.
IBAN: DE25 6006 0396 0018 0140 03,   BIC:  GENODES1UTV



Zusatzerklärung:

Da es sich hier um eine privat organisierte Reise handelt, ist jeder Teilnehmer für sich
selber haftbar. Es wird daher empfohlen, bei Bedarf eine separate Reiseversicherung  und
eine Reisegepäckversicherung abzuschließen. Bitte informieren Sie sich auch über eine
Reisekrankenversicherung mit Rückholversicherung. Beachten Sie, dass die medizinische
Versorgung in Afrika nicht mit der hiesigen vergleichbar ist.

Impfungen:

Derzeit werden folgende Schutzimpfungen empfohlen, um welche Sie sich rechtzeitig von
Abreise kümmern sollten, eine individuelle Beratung durch Ihren Arzt oder Tropenarzt wird
dringend empfohlen:

• Gelbfieber ist erforderlich! (mind. 1 Woche vor Reiseantritt
• Diphtherie
• Hepatitis A
• Hepatitis B bei Risikogruppen
• Polio
• Tetanus
• Tollwut
• Typhus
• Malariaprophylaxe
• Meningokokken-Meningitis A und C

Visa:

Für Reisende aus Deutschland und aus der Schweiz ist ein Visum erforderlich. Hierzu wird
ein Reisepass benötigt, welcher mindestens noch 6 Monate bei der Einreise gültig ist. Für
die Erteilung eines Visums müssen Sie eine Bearbeitungszeit von ca. 1 Woche kalkulieren.

Visa erteilen in Deutschland:

Botschaft der Republik Mali   Tel.:   (030) 31 99 88 3
Kurfürstendamm 79    Fax: (030) 31 99 88 48
DE-10709 Berlin     Mo. – Fr.: 9 – 16 Uhr

In der Schweiz:

Konsulat der Republik Mali   Tel.: (061) 295 38 88
Honorar-Konsul Dr. jur. C. Noelpp  Fax: (061) 295 38 89
St. Jakobs-Strasse 30   Internet: www.maliconsulat.ch
Postfach     hier findet man auch einen Antrag zum download
CH-4002 Basel    e-mail: info@maliconsulat.ch

WEITERE INFORMATIONEN FINDEN SIE UNTER www.diplo.de (Auswärtiges Amt).

Reiserücktritt:

Nach Bestätigung Ihrer Buchung ist eine kostenlose Stornierung leider nicht mehr möglich.

Die oben genannten Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und stimme Ihnen hiermit
zu. Ich werde dafür Sorge tragen, alle für die Einreise notwendigen Vorbereitungen zu
treffen.

_____________________________ ______________________________
Datum      Unterschrift

http://www.maliconsulat.ch
mailto:info@maliconsulat.ch
http://www.diplo.de

