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Bibelkreis-Heim Beienbach

Hausleitung

Theodor-Noa-Straße 1

57250 Netphen

Fax: 02737 226066	 E-Mail: info@bkheim.de

BUCHUNGSANMELDUNG

Hiermit buchen wir verbindlich für die Zeit vom

Anschrift

Ort

Kontakt MobilTelefon

E-Mail

PLZ

bis

GRUPPE / ORGANISATION /

RECHTSTRÄGER

ANSPRECHPARTNER

GESAMTTEILNEHMER

VERPFLEGUNG

davon

Anzahl und Wochentage:

erste Mahlzeit:

Vollpension oder:

letzte Mahlzeit:

weiblich männlich

zusätzl. Tagesgäste

Anreisezeit

Abreisezeit

0-3: 3-6: 7-11: 12-17: 18-27: Ab 28:

ÜN Frühstück 

Vegetarisch

Allergien:

Anzahl:

Anzahl:

ohne SchweinVegan

mal Kaffee / Kuchen mal Lunchpakete

Stockbrot

Kiosk

Lagerfeuer

Förster

Grillen

Nachtwanderung

zus. Gruppenraum:

ErlebnispädagogikWÜNSCHE

TECHNIK +  SEMINAR

BEMERKUNGEN

Gruppenraumwunsch:

Komfortzimmer Einzelzimmer Kinderbetten

Dieser Buchung liegen unsere AGB und die Hausordnung zugrunde, die mit der Anmeldung akzeptiert werden. Uns ist bekannt, dass bei einer 

Stornierung oder einer wesentlichen Unterschreitung der angemeldeten Teilnehmerzahl Stornokosten entstehen können. Es gelten die Preise 

der aktuellen Preisliste des BK-Jugendfreizeitheims.

Datum / Ort Unterschrift / Stempel

Ich / Wir haben die AGB, die Stornoregelung sowie die Hausordnung gelesen und aktzeptiert.
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