Na+ur—Erlclmic;ﬂar+cn

Ahmcldunﬂ For Platz Nquzuhﬁ

Name Vorhame

Strasse PLZ / Ort

TeleFonnummer Mail Adresse

Halber Tag Vormittag Ll Nachmittag U Goanzer Tog Ul

Gewulhschtes Datum

chrgalac-Z.ci’r

Abaabc—ZcH
Zusatz Lciﬁungcn
Nu+zur|g Feuerstele & Kiste Holz Ja O Zusatzliche Parkméglichkci’rcn Ja O
Zusatzliche Kiste Holz Nein O Ja Anzohl _—__
Festbankgarnitur 3% lnbcgriﬁlcn Kaffeemaschine Delizio Ja O
Zusatzliche Garnituren Anzohl ____ Kapseln  Espresso [ Kaoffee O
Hot Pot «cool» Wasser kalt O Kdhlschrank Ja O
Hot Pot «hott» Wasser warm O Ablallentsorgung Ja O

chcrkunﬂcn / was brauchen sie hoch?

Mit der Unterschrift wird Iocs’raﬁgt die allgemeinen Bcdin@ungcn des Erlebnis-

Gartens gelesen zu haben und erklare mich damit einverstanden.

Or+t / Datum

Unterschrift

Cloudia Gamper Meyer, Gstalden 382, 9245 Oberbliren
o7l 410 19 80 crlclonisgaﬂrcn@lolucwinch



mailto:erlebnisgarten@bluewin.ch

