Ihre Anmeldung fir eine 3-stiindige Klettertour bei der Firma Interakteam GmbH per Fax an : 05232-69992 11

oder per Post / email an:
Interakteam GmbH
Pottenhauser Str. 12
32791 Lage
Email: info@interakteam.de
Hiermit melde ich mich verbindlich fir eine 3-stindige Klettertour an:

Die Klettertour findet am folgenden Datum statt:

Startzeit um:

Bitte zutreffenden Kletterpark ankreuzen:

|:| Teuto-Kletterpark am Hermannsdenkmal in Detmold
[ ] Kletterpark Bielefeld am Johannisberg
[ ] Mastenanlage im Kletterpark Bielefeld (fir Kindergeburtstag ab 6 Jahre)

[ ] Bambini-Parcours im Teuto-Kletterpark oder Kletterpark Bielefeld

(fur Kinder 3-6 Jahre, bitte beachten — Dauer: 2 Stunden)
Ihre Kontaktdaten

Name, Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon privat: Telefon mobil:
E-Mail:

Angaben zu den Teilnehmern:

Teilnehmer insgesamt:

Anzahl Kinder ( 3 — 6 Jahre / Bambini-Parcours) :

Anzahl Kinder (6 - 11 Jahre) : Anzahl Jugendliche ( 12 — 17 Jahre):
Anzahl Erwachsene: Anzahl Schiler @b 18 Jahre), Studenten, Azubis:
Bemerkungen:

Catering

[] Wir bendtigen kein Catering

] wir buchen verbindlich das Catering mit der Angebotsnummer:

] Bitte senden Sie mir Informationsmaterial iber lhre Cateringméglichkeiten zu.
Buchung

Ich bestétige die Verbindlichkeit meiner Buchung mit anschlieBender Abrechnung von mindestens 10 Teilnehmern.

( Bambini: Mindestens 5 Teilnehmer) Die Veranstaltungskosten Uberweise ich innerhalb von 10 Tagen nach Rechnungserhalt
auf das Konto der Interakteam GmbH. Die Rechnungsstellung erfolgt nach Veranstaltungsende. Es gelten die Preise meines
individuellen Angebots. Ich stimme den allgemeinen Geschéftsbedingungen der Interakteam GmbH zu.

Es bestehen bei keinem Teilnehmer akut gesundheitliche Bedenken physischer oder psychischer Art, die gegen eine Teilnahme
sprechen. Die Teilnehmer leiden nicht unter Rickenproblemen, Herz/Kreislaufproblemen, Depressionen, Phobien (H6henangst) und
sind durchschnittlich belastbar.

Hinweis: Die Teilnahme einer Person am Programm ist ausgeschlossen, wenn der betreffende Teilnehmer unter dem Einfluss von
Drogen, Alkohol, Medikamenten, welche die Reaktionsfahigkeit beeinflussen, Psychopharmaka und dergleichen steht.

Ort, Datum: Hiermit bestatige ich, dass ich verbindlich buche
|:| und alle Angaben korrekt sind.



prakti
Maschinengeschriebenen Text
Hiermit bestätige ich, dass ich verbindlich buche und alle Angaben korrekt sind.


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text2: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text10: 
	Text16: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


