
 

 

 

  

 

Preise | Leistungen  

„Legends ProAm 2019“ / Maximilian Quellness & Golf Hotel  ***** / Bad Griesbach-Deutschland 

 

Termin: 25.05. – 29.05.2019 

Reise Nr: 500-517 

Im Doppelzimmer: Frühbucherpreis bis 15.02.2019  € 1.290,– im DZ pro Person 

nach dem 15.02.2019  € 1.390,– im DZ pro Person  

Im Einzelzimmer: Frühbucherpreis bis 15.02.2019   € 1.390,– im EZ pro Person 

nach dem 15.02.2019  € 1.490,– im EZ pro Person 
 
Zuschlag Zimmerkategorie „First Class“ 200,--€ pro Person (im Einzel- oder Doppelzimmer)  

 

Leistungen des Grundprogramms:  

• 4 Nächte im Maximilian Quellness & Golf Hotel***** 

• Unterbringung im Doppelzimmer mit Bad, Dusche & WC 

• Tägliches, umfangreiches Frühstücksbuffet 

• „Welcome Drink“ mit Snacks 

• Alle angegebenen Abendessen inkl. Getränken (Softdrinks, Wein, Bier) 

• Alle angegebenen Golfrunden / Green-Fee´s inkl. Driving-Range und Trolleys 

• Turnierorganisation und hochwertige Sachpreise für Amateure 

• ProAm Teilnahme, Turnierbetreuung und Auswertung 

• Teepräsente und viele Extras! 

 

Anmeldeschluss: 01.04.2019 bzw. nach Verfügbarkeit 

 

 Head Office                                     Geschäftsführer 

gotp - Golf Travel Project GmbH         Jörg Hess 

 Hugo-von-Königsegg-Str. 18  

 D-87534 Oberstaufen                          Gerichtsstand 

 Fon +49  8386 991 199 0                     Amtsgericht Kempten 

 Fax  +49  8386 4113                             HRB 7967 

 info@gotp.de | www.gotp.de 

Anmeldung zum „Legends ProAm 2019“ in Bad Griesbach/Deutschland: 

Titel: ...........................................  Name: ...................................................................................................................   Vorname: ..........................................................HCP:............................ 

Titel: ...........................................  Name: ...................................................................................................................   Vorname: ..........................................................HCP:............................ 

Straße: ..........................................................................................................................................................................   Haus Nr.: ................................................................................................. 

PLZ: ....................................................................   Ort: ...................................................................................................................................................................................................................... 

Fon: .......................................................................................   Fax: ............................................................................   Mobil: ..................................................................................................... 

Email: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

� Bitte rufen sie mich an        Die beste Anrufzeit ist: .......................................................................................................................................... 

Unterkunft:  �    Einzelzimmer        �    Doppelzimmer  �     First Class Zimmer*    

 

Ich wünsche den Abschluss einer Reiserücktrittskostenversicherung:    �    ja* ohne Selbstbeteiligung      �    nein            

Besondere Wünsche: ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Datum: ……………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………………………………………........................................................................ 

 

Achtung: * Diese Leistungen sind nicht Bestandteil des Grundprogramms und werden gesondert berechnet! 

Informationen zum Datenschutz: Durch Ihre Kontaktaufnahme, bestätigen Sie, dass Sie mit unseren Datenschutzbestimmungen einverstanden sind. Wir 

nutzen Ihre Daten ausschließlich um mit Ihnen im Rahmen Ihrer Interessen in Kontakt zu treten. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Anmeldeformular 

Legends ProAm 2019 

Reise Nr. 500-517 

 


