BITTE FULLEN SIE DAS DOKUMENT AUS UND SCHICKEN SIE ES AN: BAUM

anmeldung@baumwipfelpfad-badiburg.de WIPFEL
Bad Iburg Tourismus GmbH | Am Gografenhof 3 | 49186 Bad Iburg | Tel: +49 5403 404-84 PFAD
BAD IBURG

Buchungsformular fiir Bus- und Gruppenreisen

fir eine unverbindliche Reservierung

KONTAKTDATEN | RECHNUNGSADRESSE

Firma | Verein | Verband
Ansprechpartner
StraBe

PLZ | Ort

Telefon | Fax

E-Mailadresse

Handynummer

Reiseleitung

Anreisedatum Uhrzeit

Anzahl Teilnehmer 9,00 € p.P. (ab 20 P.) / 10,00 € (ab 10 P.)

Anzahl Begleitpersonen Busfahrer und Reiseleiter haben pro Bus freien Eintritt (max. 2 Pers.)

...............................................................................................................................................................

Die Eintrittskarten erhalten Sie nach Angabe der aktuellen Teilnehmerzahl an der Kasse des Baumwipfelpfades.
In Ausnahmefallen konnen Tickets zugeschickt werden. Hierfiir fallen Versandkosten an.

...............................................................................................................................................................

FUHRUNG
Tragen Sie die Anzahl der gewiinschten Fiihrungen
bitte in die Kasten ein.

In den Wipfeln der Baume 90,00 € Waldbaden 180,00 €
Dauer: ca. 90 Minuten auf dem Baumwipfelpfad
(max. 25 Personen | zuziiglich Eintritt) Dauer: ca. 120 Minuten

(max. 15 Personen | inklusive Eintritt)

Bitte informieren Sie mich iiber Angebote und Preise fiir Kinder- und Jugendgruppen

Notizen zur Gruppe
Anlass, Alter, Zusatzwunsch
Gastronomie etc.

...............................................................................................................................................................

Die Preise gelten bis max. 25 Pers. zzgl. Eintritt zum Baumwipfelpfad. Bei Uberschreitung der GruppengroRe wird ein
weiterer Guide benotigt. Fiihrungen in englischer Sprache auf Anfrage moglich.

.
...............................................................................................................................................................

GEWUNSCHTE ZAHLART
|:| Barzahlung |:| Kartenzahlung I:I Rechnung (Erhalt nach Besuch per E-Mail)

- Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Bad Iburg Tourismus GmbH fiir die Vermittlung von Gastefiihrungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.

D Ich bin damit einverstanden, dass die personlichen Daten zur Datenverarbeitung verwendet werden soweit dies der Vertragsabwicklung und Kundenbetreuung dient.

Ort | Datum |Unterschrift


https://www.baumwipfelpfad-badiburg.de/gruenes-klassenzimmer
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