
 

 
 

 
 

                   Útlemondás 
 
 
Úticél: _______________________     Szerződésszám: ____________  

 
Az utazás időpontja:                ________________________________  

 
Iskola: _________________________ Osztály: ____________________  

 
Előnév: _______________________ Utónév: _____________________  

 
Az útlemondás oka: ________________________________________  
 
Amennyiben az utazás céljára lefoglalt összegből keletkezik fennmaradó rész, azt 
kérjük átutalni teljes egészében: 
 
 
Számlaszám: ____________________                         BLZ:______________________  
 
 
IBAN: _____________________________________________ BIC  _______________ 
 
Útmutatás: Az aláírásommal tudomásul veszem, hogy a hatályos osztrák Általános Utazási Feltételek 
(ARB) vannak érvényben. Információ: www.summersplash.hu-n. 
 

Visszamondási költségek: 
Az utazás megkezdése előtti 30.napig a részvételi díj                  10%  
az utazás megkezdése előtti 29.és 20 nap közötti részvételi díj    25%  
az utazás megkezdése előtti 19. és 10. nap közötti részvételi díj   50%  
az utazás megkezdése előtti 9. és 4. Nap között részvételi díj       65%  
az utazás megkezdése előtti három nappal, illetve 72 órán belül                     85%-a 
az utazás vmennyi költéségének, továbbá felszámolva a foglalással együtt megkötött utas- 
biztosítás díjának. 
 
 
_____________________________________________________  
Dátum, aláírás 
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FAXSZÁM: 06-94-316-633 
Hotline:  06-30-5-688-138   
office@summersplash.hu  
www.summersplash.hu 
 


