
Anmeldung zum Dschungelabend
– bitte rechtzeitig an nebenstehende Adresse
senden oder per Fax an 09227/902526  –

Datum des Dschungelabends
(18.00 bis 21.00 Uhr):

Name, Anschrift, Telefonnummer des Verantwortlichen:

Art der Gruppe:

Teilnehmerzahl (+/- 5 Personen): _____  Kinder (-14 Jahre) 

Die genaue Teilnehmerzahl gebe ich bis spätestens 3 Tage vor ge
bekannt, für diese Anzahl müssen wir bezahlen. Minimum sind 20
Teilnehmern, mit Aufzahlung des Kindertarifes auf 20 Personen).

Hiermit buchen wir verbindlich einen Dschungelabend am oben genan
Büfettauswahl entscheiden wir uns für (bitte ankreuzen):

#1 Afrika #2 Asien #3  A

#4  Nordamerika #5 Südamerika

Wir bezahlen bar am Abend vor Beginn der Veranstaltung (Erw
Kinder bis 14 Jahre € 12,50 pauschal)

Wir bezahlen per Vorabüberweisung auf das Konto 111042842
771 500 00 (Kontoinhaber Christine Ströhlein) – in diesem Fal
am Tag vor dem vereinbarten Dschungelabend eingegangen s

Wir wünschen zusätzlich einen zum gewählten Büfett pa
hierfür werden mit EUR 2.50 pro Glas extra berechnet –
im Pauschalpreis bereits enthalten)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich diese Anmeldung wie angegeben
dem gewünschtem Termin schriftlich möglich. Bei einer späteren Ab
Nichterscheinen ist das idea DschungelParadies Neuenmarkt befugt, d
Kosten (nicht verzehrte Speisen und Getränke, Personalkosten) zu be

--------------------------
Unterschrift
Christine Ströhlein
Wirsberger Straße 12

95339 Neuenmarkt

Tel. 09227/902525 (Büro) und 902527 (Kasse)
Fax 09227/902526

 idea@schmetterlingspark.de

http://www.dschungelparadies.de
_____  Erwachsene

wünschtem Termin telefonisch
 Personen (oder, bei weniger

nten Datum, aus der

ustralien/Neuseeland

achsene € 25,- pauschal /

 der Sparkasse Kulmbach, BLZ
l muss der Betrag spätestens
ein

ssenden Wein (die Kosten
 alle sonstigen Getränke sind

, Absagen sind bis 7 Tage vor
sage oder unangekündigtem
ie tatsächlich anfallenden
rechnen.


	#4  Nordamerika#5 Südamerika

