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MANAGEMENT UND ZÜCHTERREISE NACH KANADA
Quebec – Ontario – British Columbia – Alberta

Juni/Juli 2017













Inklusivleistungen

•  Staatliche und örtliche kanadische und deutsche Abgaben/Steuern

Nicht eingeschlossen:
•  Nicht aufgeführte Mahlzeiten und Getränke 
•  Persönliche Ausgaben
• Reiserücktrittsversicherung und Auslandskrankenversicherung 
•  Rodeo in Stampede (Karten ab € 50) und Whale Watching (für ca. € 80)

Linienflüge mit Lufthansa und Air Canada in der Touristenklasse 
einschließlich allen Flugnebenkosten, Flughafentransfers im  
Zielland sowie Bordmahlzeiten ab ihrem Heimatflughafen

Alle Transportleistungen vor 
Ort in komfortablen Mini Vans

Überschaubare kleine Gruppe 
mit ~ 12 Personen

 Fachliche Reiseleitung ab und 
bis Deutschland

Übernachtungen mit gutem amerikanischem Frühstück in  
guten Hotels der Touristenklasse

Abendessen in Restaurants und Steakhäusern 



Infos zu Kanada:
•  Für die Einreise nach Kanada benötigen Sie  

gültigen Reisepass, der bei Reiseende noch  
mindestens 6 Monate gültig sein muss! 

•  In Kanada funktionieren alle gängigen Triband-
Handys, zum Telefonieren gibt es in Kanada jedoch 
auch relativ günstige Telefonkarten.

•  Impfungen sind nicht erforderlich!

•  Das Wetter ist etwa mit dem Wetter in Deutschland 
vergleichbar. 

Bei weiteren Fragen kontaktieren Sie bitte: 
Karim Ben Fredj,  Mobil 01 51 / 55 11 51 04
k.benfredj@semex-deutschland.de

Termin: Juni/Juli 2017





ANMELDUNG ZUR KANADA-REISE
IM JUNI/JULI 2017

ANMELDUNG ZUR KANADA-REISE
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt!

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Kanada-Reise an:

Name  ..................................................................................................................................................

Vorname  ..................................................................................................................................................

Straße/Nr.  ..................................................................................................................................................

PLZ/Wohnort  ..................................................................................................................................................

Telefon/Fax ..................................................................................................................................................

Handy  ..................................................................................................................................................

E-Mail  ..................................................................................................................................................

Kleidergröße (S – XXL) ..................................................................................................................................................

Geburtsdatum  ..................................................................................................................................................

  Übernachtung im Doppelzimmer

 Einzelzimmerzuschlag

Gewünschter Abflughafen: ...........................................
(Wir werden versuchen einen akzeptablen Flug von Ihrem angegebenen Abflughafen zu buchen. Wenn es keine akzeptablen Flüge 
gibt, behalten wir uns das Recht vor, einen Flug vom nächstgelegenen Flughafen buchen).
 
Für die Reise benötigen Sie einen Reisepass, der bis mind. 6 Monate nach Ende der Reise gültig ist. Für die Einreisegenehmigung benöti-
gen wir eine leserliche Kopie Ihres Reisepasses bis spätestens drei Tage nach dem Anmeldeschluß per Post oder Email (nicht Fax).

Der Reisepreis ist direkt nach Erhalt der Rechnung zu überweisen. Bitte beachten Sie, dass nach der verbindlichen Anmeldung, bei 
einer Reiseabsage nur einen Teil des Reisepreises erstattet werden kann.

_______________________________________
Datum und Unterschrift
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Bitte schicken oder faxen Sie das Anmeldeformular an:
SEMEX Fax: 0 42 31 / 95 33 3, E-Mail: info@semex-deutschland.de


