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

anmeldung@baumwipfelpfad-badiburg.de WIPFEL
Baumwipfelpfad Bad Iburg UG (haftungsbeschrankt) PFAD
Philipp-Sigismund-Allee 2 | 49186 Bad Iburg | BAD IBURG

Anfrageformular Outdoorkiiche im Rosengarten

fiir eine unverbindliche Reservierung

KONTAKTDATEN | RECHNUNGSADRESSE

Anlass

Firma | Verein | Verband
Ansprechpartner
Funktion

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

E-Mailadresse

abweichende

Rechnungsadresse
Datum der Veranstaltung Uhrzeit
Personenzahl max. 25 Personen sitzend, max. 60 Personen insgesamt
ZAHLUNGSART: . .
i Bitte beachten Sie:
|:| Bar / per Karte (girocard. Mastercard, VISA) » Diese Anfrage ist erst nach schriftlicher
: Auftragsbestatigung verbindlich.

im Rahmen der tdglichen Kassenoffnungszeiten
)

i Der Rosengarten nur eingeschrankt und nach
|:| per Rechnung (nur Firmen und Vereine) Voranmeldung mit einem PKW anzufahren.

» Die Miete und Kaution deckt keine entstehenden

Schaden durch den Mieter ab. Eine Versicherung

GEWﬁNSCHTE LEISTUNGEN: mit Haftungsbeschrankung seitens des Vermieters

besteht ausdriicklich nicht.

|:| Kiiche und Grill 120,00 € inkl. 19% USt » Die anfallenden Kosten gemaR Buchungsbestatigung
fiir ca. 4h Nutzung sind auch bei schlechtem Wetter zu tragen.
. » Stornierungen sind bis maximal 48 Stunden vor

I:‘ weitere Stunden 30,00 € / Stunde Veranstaltungsbeginn moglich. Dabei fallen 50% der

. Kosten als Ausfallgebiihr an. Bei spateren
I:‘ Tafeltisch (2 Std') 40,00 € : Stornierungen sind die Kosten voll zu tragen.
|:| Tafeltisch (4 Std.) 60,00 € » Es fallt eine Bar-Kaution (Schliisselpfand)

in HGhe von 60,00 € an.

|:| Eintritt BaumWinelead 11,50 € pro Erwachsenen i % Es gelten unsere AGB (Baumwipfelpfad), FAQ's und

bzw. 10,00 € (ab 15 Pers.) die Nutzungsordnung fiir den Rosengarten.
: Eine kommerzielle Nutzung oder Untervermietung
ist prinzipiell nicht gestattet!

ANMERKUNGEN:

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

=N

Ort | Datum
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