Buchungsformular FiUhrungen/Gruppenangebote
Bitte flllen Sie die folgenden Angaben aus:

Gewilnschte Fihrung/Gruppenangebot:

Datum:

Anschrift des Kunden (Kontaktperson):

Firma/Verein/Gruppe:

Name: Vorname:
PLZ/ Ort: StralRe/Hausnr.:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Evtl. Telefonnummer des Busfahrers:

Namen und Anschrift des Rechnungsempfangers:
(falls abweichend von Kontaktperson)

Firma/Verein:

Name: \orname:

PLZ/Ort: StralRe/Hausnr.:

Wir melden uns mit Teilnehmern an.

(Datum) (Unterschrift)

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an:

Stadt Elsfleth
Touristik-Information
Rathausplatz 1

26931 Elsfleth



