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IHR FREIZEITPARTNER IN DER SACHSISCHEN SCHWEIZ HOCHSEILGARTEN SEBNITZ

|Anmeldung Privatpersonen |

Hiermit melde ich mich und folgende Personen verbindlich fiir einen Besuch im Hochseilgarten

Sebnitz an: |

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

Fax:

eMail:

Termin: [ [10.00 Uhr | [14.00 Uhr

Ausweichtermin:

Teilnehmeranzahl:

Kinder bis 12 Jahre
ermaBigt (Schiler/Studenten mit glltigem Ausweis)

Erwachsene
[Gewiinschte Aktion: | (bitte ankreuzen)
Erw./erm./Ki Erw./erm./Ki
Parcour PAR (23€/20€12€) Schnappchen HTS (21 €/18€/10€)
Halber Tag HAT (30€/27€/14€) Ganzer Tag GT (65€/62€/35%€)

Newsletter geiinscht: [] ja [] nein

Wie haben Sie von unserem
Hochseilgarten erfahren?

Sind gesundheitliche Beeintrachtigungen bei den Teilnehmern vorhanden? Wenn ja - welche?
{-.\usschlusskriterien: Epileptiker, frische Operationen, Herzkrankheiten, bekannte Schwangerschaft.
Uber die Besonderheiten von Outdoorveranstaltungen (Merkblatt wurden wir umfassend informiert.

Das Training/der Kurs und die Benutzung des Hochseilgartens geschieht auf eigenes Risiko. Den
Anordnungen der Trainer ist Folge zu leisten. Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen
und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. Ich erklare ausdriicklich, dass ich die vertraglichen
Verpflichtugen fir alle von mir angemeldeten Teilnehmer Gbernehme.

[Datum: | | [Unterschrift: |

Kletterschule Klettermax & Hochseilgarten Sebnitz
Frank GroBmann ~ Héhenweg 18 ~ 01855 Ottendorf
Telefon 0359 71 -86 997 Fax: 0359 71-80370
eMail: kontakt@hochseilgarten-sebnitz.de ~ www.hochseilgarten-sebnitz.de ~ www.klettermax-online.de




