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INSCHRIJVINGSFORMULIER / BESTELBON 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEDEREIZIGERS:  (meisjesnaam voor de dames) 
 
NAAM 2: …………………………………………………….   NAAM 3: …….……………………………………………….. 
   
VOORNAAM 2: …………………………………………….  VOORNAAM 3: ………………………………….……….….. 
  
GEBOORTEDATUM 2: ………………………………….  GEBOORTEDATUM 3: ……………………………….…… 
 

 
 
 

Gelieve ons samen met de bestelbon een kopie van uw internationaal reispas of 
identiteitskaart van elke reiziger te bezorgen.  

 
 

FACTURATIE-ADRES INDIEN VERSCHILLEND VAN BOVENSTAAND: 
 

NAAM : ………………………………………………………………………………………………..……………….... 
 

ADRES : ………………………………………………………………………………………………..……………….... 
  

 ………………………………………………………..……………………………………………….………... 
BTW : ……………………………………..……………………..………………….………………….……….……. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
IK BESTEL EEN:  
 
 Dubbele kamer   995 € pp x 2 pers =  1 990 € 
 

 Single kamer*   1 245 €  
 

 3-persoonskamer*   995 € pp x 2 pers =  1 990 € 
 

3de persoon: 845 €     
 
* Beschikbaarheid op aanvraag  
 
 

IK BESTEL EEN VERZEKERING: 
  

 Annulatieverzekering (4,8% v.d. totale reissom) 1 x ……………….. = …………………. € 
 
 

 Top selection (bijstand, bagage + annulatie, 5,8% v.d. totale reissom)  
 
       1 x ……………….. = …………………. € 
 
Annulatievoorwaarden 
 
- tot 56 dagen voor afreis: 25% per persoon 
- Vanaf 55 dagen tot en met 28 dagen vóór de dag van vertrek:  50% per persoon. 
- Vanaf 27 dagen tot 10 dagen vóór het vertrek: 75%  per persoon. 
- In geval van annulatie binnen de 10 dagen vóór het vertrek of in geval van niet aanwezig zijn bij het vertrek 
betaalt u de totale reissom (100%).  
 

 
Ik betaal nu een voorschot van 40% door storting 446-0207811-80 met vermelding van mijn 
naam en ‘Kookeiland Egypte’. Ik betaal het saldo bij ontvangst van de factuur.  
 

 
 
 

TOTAAL  

 
 
DATUM                   
HANDTEKENING    

 
NAAM: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
VOORNAAM: ……………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES: …………………………………………………………………………………………………… 
   
 ….……………………………………………………………………………………………….. 
   
GEBOORTEDATUM: ………………………… TEL: ………………………………………………… 
 
E-MAIL: ………………………………………… FAX: ……………………………………………….. 
 
 

 

Kookeiland 2009 
Hotel Three Corners Rihana  

 

                             € 


