BELEGUNGSVERTRAG
Freizeiten, Urlaub, Campen,

Seminare und Tagungen IIE|! ‘ N

Kndll-Camp Knill-Camp

Christliches-Freizeit-Zentrum
EuroRuf Mission g6mbH

Kniill-Camp

z. Hd. Frau Grace Meyer
Richbergstrale 13-17

D-34639 Schwarzenborn RichbergstraRe 13 =17
Fax: 05686 1599 34639 Schwarzenborn
E-Mail: info@KnuellCamp.de Tel.: +49 (0) 5686 730

Fax: +49 (0) 5686 1599
Mobil: +49 (0)157 88789509

Mail: info@KnuellCamp.de

Hiermit bestelle ich rechtsverbindlich folgende Belegung * : Info: www.Knuellcamp.de

Vertragspartner (VP):

Institution / Gemeinde: Gruppenart:

Stralle: PLZ | Ort:

Telefon / Fax: E-Mail:

Kontaktperson(en):

Stralle: PLZ | Ort:

Telefon / Fax: E-Mail:

Mobil:

Teinehmerzahl: | gesamt | ab16 | 12-15J. | 6-11J. | 3-5J | bis2J.
mannl./ weibl. | / | / | / | / | / | /
Ankunft am: Uhrzeit: Erste Mahlzeit: Uhr
Abfahrt am: Uhrzeit: letzte Mahlzeit: Uhr

Wir wiinschen Kaffee und Kuchen 1 an allen Tagen, bzw. U am

Sonderwiinsche (Diat, Vegetarisch, Bettwasche, etc.):

U Ich habe die Hausordnung gelesen und weise meine Gruppe auf dessen Einhaltung hin.
U Die Tages- / Endreinigung soll durch unsere Gruppe erfolgen (Hausordnung § 5) **
O Ich werde die Anmeldegebiihr von 100—€am .............c..c........ Uberweisen. (AGB § 8/9)

Wir haben vom Kndill-Camp erfahren durch:

Ort, Datum: Unterschrift:

* Mit meiner Unterschrift erkenne ich die umseitig abgedruckten AGBs an.
** Solltest Du/lhr dies NICHT wiinschen (leeres Kastchen) werden wir dies It. giiltiger Preisliste berechnen.

Bitte schnellstens per E-Mail, Fax oder per Post senden. Dieses Formular beantragt die Freizeit.
Nach unserer Buchungs-Bestdtigung die Anzahlung iberweisen. Bitte ca. 14 Tage vor der Freizeit
anrufen, dass wir die letzten Daten (z.B. Teilnehmerzahl) abgleichen kénnen. Dann lduft alles !

Geschaftsfuhrer: Gerhard Meyer Amtsgericht VR Bank Hessenland
Camp-Leitung: Grace Meyer Marburg HRB 4271 BIC: GENODES51ALS
+49 (0)157 88789509 Steuer-ID: 26 250 70070-K13 IBAN: DE92 5309 3200 0003 0034 42




