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www.summersplash.hu

Utlemondas

Uticél: Szerz6désszam:

Az utazas idopontja:

Iskola: Osztaly:
ElGnév: Utdonév:

Az Gtlemondas oka:

Amennyiben az utazas céljara lefoglalt 6sszegbdl keletkezik fennmarado rész, azt
kérjiik atutalni teljes egészében:

Szamlaszam: BLZ:

IBAN: BIC

Utmutatds: Az aldirdsommal tudomasul veszem, hogy a hatélyos osztrak Altaldnos Utazasi Feltételek
(ARB) vannak érvényben. Informacié: www.summersplash.hu-n.

Visszamondasi koltségek:

Az utazas megkezdése el6tti 30.napig a részvételi dij 10%
az utazas megkezdése elotti 29.és 20 nap kozotti részvételi dij 25%
az utazas megkezdése el6tti 19. és 10. nap kozotti részvételi dij 50%
az utazas megkezdése el6tti 9. és 4. Nap kOzott részvételi dij 65%
az utazas megkezdése el6tti harom nappal, illetve 72 6ran bell 85%-a

az utazas vmennyi koltéségének, tovabba felszamolva a foglalassal egyltt megkotott utas-
biztositas dijanak.
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