
Biosphärenerlebniscamp Geiswiese   

Belegungsanfrage   ____     ________ 

 

Angaben zum Anfragenden (Rechnungsempfänger! ) 

Name der Gruppe: _____________________________________________ 

Verantwortlich (Name, Vorname) 
_____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

Telefon (Festnetz und Mobil): 
______________________________________________________________ 

Fax: __________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Terminwunsch: von   __ __. __ __. __ __ __ __ bis   __ __. __ __. __ __ __ __ 

Gruppenstärke: _________________________________________________ 

Besonderheiten der Gruppe: 

 

 

__________________________           _________________________________ 
Ort; Datum               Unterschrift 
 
 
Bearbeitungsvermerke 
(vom Betreiber des Biosphärenerlebniscamps auszufüllen) 
 
O Nutzervertrag unterschrieben zurück..............................................Nz.:............... 

O Bestätigung der Belegung am ........................................................Nz.:............... 

O Anzahlung erledigt……………….....................................................Nz.:............... 

O Schlüsselübergabe am……………… durch...........…………………Nz.:…………. 

O Abnahmeprotokoll am.....................................................................Nz.:............... 

O Rechnungsversand am …...............................................................Nz.:............... 


