[image: image1.wmf]Grenzlandcamp Kinder- & Familienfreizeitzentrum Klaffer 
Gemeinnützige GmbH, Gewerbestraße 7; 4222 St. Georgen/Gusen

Tel.: 07237/2465-15 oder-18; Fax: 07237/2465-19

E-Mail: muehlfunviertel@kinderfreunde.cc, Hompage: www.muehlfunviertel.at


RESERVIERUNG
Institution:                                                           Tel.-Nr.:        
Kontaktperson:                                                   Handy-Nr.:      
Adresse:                                                               Fax-Nr.:      
PLZ, Ort:                                                              E-Mail:      
Titel des Seminars:      
Zeitpunkt des Aufenthaltes:







FR/ME/AE
	Anreise Wochentag:     
	Datum:     
	Uhrzeit, ca:     
	Beginn Mahlzeit:     

	Abreise Wochentag:     
	Datum:     
	Uhrzeit, ca:     
	Ende Mahlzeit:        


Anzahl der Personen mit Nächtigung:

                  Referent/innen
  Anzahl:            Einzelzimmer

                  Teilnehmer/innen
                           Doppel-/Familienzimmer
Tagesgäste:   Datum:            Personen              Mahlzeiten:      
Bitte wählen:
	 FORMCHECKBOX 
 Seminarpauschale 1
	 FORMCHECKBOX 
 Tagesseminar 1
	 FORMCHECKBOX 
 Tagesseminar 3

	 FORMCHECKBOX 
 Seminarpauschale 2
	 FORMCHECKBOX 
 Tagesseminar 2
	 FORMCHECKBOX 
Tagesseminar 4


Pausengetränke/speisen:

Obstkorb:    FORMCHECKBOX 
 vormittags     FORMCHECKBOX 
 nachmittags 
 Kuchen:  FORMCHECKBOX 
 vormittags
 FORMCHECKBOX 
 nachmittags

Kaffee:         FORMCHECKBOX 
 vormittags     FORMCHECKBOX 
 nachmittags
 Tee:         FORMCHECKBOX 
 vormittags
 FORMCHECKBOX 
 nachmittags

Mitternachtsjause         FORMCHECKBOX 



 Bierfass:          FORMCHECKBOX 

Sonstiges:
     
ReferentInnen Kosten werden vom Veranstalter bezahlt:
   FORMCHECKBOX 
 Nächtigung/Verpflegung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmerzuschlag
   FORMCHECKBOX 
 Getränke            FORMCHECKBOX 
Sauna         sonstiges:     
TeilnehmerInnen Kosten werden vom Veranstalter bezahlt:
   FORMCHECKBOX 
 Nächtigung/Verpflegung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmerzuschlag
  FORMCHECKBOX 
 Getränke            FORMCHECKBOX 
 Sauna         sonstiges:     
Arbeitszeiten Seminarraum (Uhrzeit):       
 FORMCHECKBOX 
 Sesselkreis

   FORMCHECKBOX 
 bei Tischen


   sonstiges:      

Zusätzliche Räume für Gruppenarbeiten:      
Naturhochseilgarten:  
Datum:            

Uhrzeit:     
Kinderbetreuung: 
Datum:             

Uhrzeit:     
Medien:

 FORMCHECKBOX 
 Flipchart
 FORMCHECKBOX 
 DVD-Player


 FORMCHECKBOX 
 CD-Player
 FORMCHECKBOX 
 Pinwände
 FORMCHECKBOX 
 Fernseher


 FORMCHECKBOX 
 Videokamera

 FORMCHECKBOX 
 Moderatorenkoffer
 FORMCHECKBOX 
 Videobeamer


 FORMCHECKBOX 
Overhead-Projektor
Besondere Wünsche / Anmerkungen:            
Wie haben Sie vom Mühl-fun-viertel erfahren?
 FORMCHECKBOX 
   Wir sind Stammgäste
 FORMCHECKBOX 
   Prospekte


 FORMCHECKBOX 
   Bekannte



	 FORMCHECKBOX 
   Zeitung


 FORMCHECKBOX 
   Kinderfreunde                       FORMCHECKBOX 
   sonstiges      

	


Mit meiner Unterschrift nehme ich/nehmen wir die gültigen Preise lt. Preisliste, Reservierungs-, Zahlungs- und Stornobedingungen, die Hausordnung sowie die Brandschutzordnung zur Kenntnis. Die Reservierung ist nach schriftlicher Bestätigung verbindlich. Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten oder Fotos für Werbezwecke der Kinderfreunde Mühlviertel (Flyer, Plakate, Broschüren, Homepage, usw.) verwendet werden dürfen.

Datum:



Unterschrift:_________________________


