O@O0OHAL
. . . . . . HAPIMAG AMICALE Luxembourg A.s.b.l.

Betrifft : Buchungen von Hotel -oder Ferienwohnungen, Flugreisen sowie Pauschalreisen in den
SALES-LENTZ REISEBUROS

Zwischen der H.A.L und Sales-Lentz wurde ein Abkommen unterzeichnet was der H.A.L.sowie |hren

Mitgliedern gewisse Vorteile bringt.

Zu Buchungszwecken bitte nachfolgendes Formular bei der Bezahlung im Reisebiiro ausfiillen und den unteren
Teil abtrennen und an die H.A.L. senden.

FORMULAR FUR DAS SALES-LENTZ REISEBURO Datum ........ y y .

NAME dES HAL —IMIIEEHEAS & w.evevveeieeiece ettt e sttt e e e b et et e b sae st sbe e assas s sebassansaneana ans
AAFESSE ettt et e b e et st b e ees Lo iiiiir ettt s e et e et n s
Buchung auf den Namen von.........ccoveveveveeceiceieiereneenee Anzahl Pers........ Zielort....coovevveveveceeeierenen
Reisedatum : ......./ ......./........ Leistung: Hotel/Wohnung Flug Pauschal Tour Op......cuuuuun..e.
RechnungsnumMmMEr : .....oeveeveeeeee e Agentur : MA : ieviieees e
Rechnungsbetrag :....cccoeeveveveverecieieinnne Zahlungsmodus : CCard Bancomat Bar Uberweisung

Diese Angaben werden vom Reisebiiro ausgefiillt und zusammen mit einer Kopie der Rechnung an

Pascale Laurent bei Sales-Lentz in Bascharage gesendet.

Formular fiir die Hapimag Amicale Luxembourg. Senden an:

Roland Weber 5,rue G.C.Marshall L-2181 Luxembourg

Ich , UNterzeiChNELE (1) fueeereeeeeeee ettt et vt beersn s Mitglied der HAL
Wohnhaft in Lo SErASSE ettt e Nr:.....
Kontonummer LU.......ocovineciecreeee e e beider....ovvrccnrece,
Habe auf den NamMEN.......ooi ettt e ettt b e e bei Sales-Lentz gebucht
A T=] o] o A TSP Abflugs-/Abfahrtsdatum :......... YA YA

Anzahl Personen............ Rechnungn®.......cccovevvevevevevnce e VOMueccif e o . BEEFAG

Zahlungsmodus : CCard Bancomat Bar Uberweisung (bitte umkreisen)



