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Lawson International GmbH
Am Schinnergraben 79
55129 Mainz
Telefon 06131/9229 0
Telefax 06131/9229 44
E-mail:Lawson-International@t-online.de
www.Lawson-International.de

PEP
mit

Bestimmungen zum PEP-Tarif

keine Vorausbuchungsfrist !!!

Berechtigte:  Mitarbeiter von Reisbüros, Hotels, Fluglinien und FRAPORT

Sonstiges:
• Ticketausstellung + Bezahlung innerhalb von 24 Stunden nach Buchungsbestätigung
• Storno: nach Ausstellung der Flugscheine keine Umbuchung möglich, 100 % Stornokosten
• Aufenthaltsdauer: 30 Tage
• Erstattungsgebühr nach Ticketausstellung und vor Reiseantritt:
             100%,  keine Erstattung nach Reiseantritt und bei   Noshow

• Ungenutzte Flugcoupons haben keinen Erstattungswert
• Keine Meilengutschrift möglich !!!
• Keine Haftung bei Flugausfall, Unregelmässigkeiten und Überbuchungen !!!

AIRLINER- und AGENTENREISEN

23-2 6338 0

Registergericht: Mainz, Handelsregister HRB Nr. 6060 . Geschäftsführerin: Doris Mathilde Traub-Wucher
Bankverbindung Mainzer Volksbank E.G. • BLZ 551 900 00 • Konto-Nr. 358 318 079

Bürozeiten: Mo./Di./Do./Fr. 09:00 – 18:00 Uhr • MI. 09:00 – 18:00 Uhr
E-mail: Lawson-International@t-online.de – homepage: www.Lawson-International.de

UST - IdNr. : DE184359277
Steuernummer:26/661/0151/2
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1. A N M E L D E F O R M U L A R für Lawson International GmbH
Füllen Sie bitte das Anmeldeformular vollständig  aus und schicken es zusammen mit der Bezahlung des Gesamtreisepreises und der Bestätigung Ihrer
Firma, daß Sie dort fest angestellt sind, (eine Fotokopie des Dienstausweises, Vorder- und Rückseite genügt auch) an LAWSON INTERNATIONAL
GmbH in Mainz. Begleitpersonen bzw. Angehörige können nicht alleine reisen, es muß immer eine Person aus dem Berechtigtenkreis mitfliegen.

Ich/wir möchten uns gerne hiermit für folgendes Angebot anmelden:.    Von:                                                   nach:
Datum des
Hinfluges

Klasse Datum des
Rückfluges

Klasse
���� „ticket only“

Anzahl

der Personen

economy economy

Alternative 1

Familienname Vorname Adresse mit Telefon und Fax
geschäftlich                                                           privat

Abteilung
Preis pro
Person

Begleitperson

E-Mail Adresse:

���� Bitte, schließen Sie für mich/uns eine Reiserücktri ttkosten-Versicherung ab.

Die Flüge zu den  PEP 2009  können wir bei Verfügbarkeit  sofort buchen. Bitte schicken Sie uns Ihre Anmeldung so bald als möglich,
da bei Eingang von mehreren Anmeldungen zum gleichen Termin, die Anmeldung Vorrang hat, die bei uns am frühesten eingegangen ist.   

Nach Bestätigung Ihrer Reise  entstehen bei Umbuchung/Annullierung Ihrer Reise folgende Umbuchungs-Stornogebühren:
nach Ticketausstellung 100% Stornogebühren.
Wir empfehlen den Abschluß einer Reiserücktritts-Ve rsicherung
Es gelten die allgemeinen Reisebestimmungen  von Lawson International GmbH, Postfach 42 14 63, 55072 Mainz.
LAWSON  und QANTAS behalten sich das Recht vor, den Antrag bei Mißbrauch (Beantragung und/oder Benutzung von Flugscheinen durch nicht  be-
rechtigte Personen) abzulehnen, bzw. wenn bereits geflogen wurde, die Differenz zum Normaltarif dem entsprechenden Reisenden nachzubelasten.
Datum, Ort                                                                                          ......................................
                                                                                                            Unterschrift des Kunden
Hier soll die berechtigte Person (angestellt im Reisebüro oder bei der Fluggesellschaft) unterschreiben, diese bleibt auch der  ständige

Ansprechpartner und bekommt die gesamte Korrespondenz.

Hiermit bestätige ich, daß Frau/Herr                                 bei uns im Büro fest angestellt ist

----------------------                         ____________________________
  Ort, Datum                                      Unterschrift des Büroleiters                                                           (Stempel)

� Mit dem Gesamtpreis der Reise, nach Bestätigung, belasten Sie bitte meine Kreditkarte
�  �    

Kartennummer:

� � ��.� � ��.� � ��.� � ��
Gültig bis Monat............../Jahr..............

----------------------------------------

Unterschrift
AIRLINER- und AGENTENREISEN

Postfach 42 14 63 - 55072 Mainz
Am Schinnergraben 79 - 55129 Mainz
Tel. 06131/9229 0, Fax 06131/9229 44
E-mail: Lawson-International@t-online.de

www.Lawson-International.de


