Bibelkreis-Heim Beienbach
Hausleitung

Theodor-Noa-Strafie 1 1 Jugendfreiz.eitheim
57250 Netphen \—/ Netphen-Beienbach

Fax: 02737 226606 E-Mail: info@bkheim.de Freizeitheim - Tagungsstitte - Ubernachtungen

ANREISEFORMULAR ZUR BUCHUNG Belegungscode:

Kundennummer:
ZEITRAUM von bis
GRUPPE/ORGANISATION
ANSPRECHPARTNER
Kontakt Telefon Mobil
GESAMTTEILNEHMER 0-3: 4-6: 7-11: 12-17: 18-27: Ab 28:
davon Gruppenleitung ______ _davon __ weiblich & _______ mannlich
Anreisezeit M erste Mahlzeit: auswahlen Abreisezeit: 00:00 |etzte Mahlzeit:m
zusatzl. Tagesgdste Anzahl und Wochentage:
VERPFLEGUNG Vegetarisch Vegan ohne Schwein
Allergien:
mal Kaffee / Kuchen (Wochentag)
mal Lunchpakete (Wochentag)
Programm / Wochentag Grillen Wochentag Stockbrot
Zusatzleistungen Wochentag Lagerfeuer Wochentag Nachtwanderung
Wochentag Erlebnispadagogik/Forster Kiosk gewiinscht [0 Ja O Nein
ZIMMER Komfortzimmer Einzelzimmer Kinderbetten
Gruppenraumwunsch:
BETTWASCHE OJa O Nein  Anzahl

TECHNIK + SEMINAR

BEMERKUNGEN /

WUNSCHE

Dieses Formular zur Buchung muss unserem Haus spatestens 7 Tage vor der Anreise per Post, Fax oder Email vorliegen. Etwaige frihere
mundliche oder schriftliche Zusagen mussen unter dem Punkt Bermerkungen vermerkt werden. Die verspdtete oder Nichtabgabe dieses
Formulars kann zu Nachteilen bei Verpflegung/Unterbringung und Dienstleistungen fiihren. Es gelten die AGB, die aktuelle Preisliste, die

Hausordnung sowie die tagesaktuellen amtlichen Verordnungen.

Datum / Ort Unterschrift / Stempel

www.bkheim.de WIR FREUEN UNS AUF SIE!
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