; )
Buchungsvertrag Erlebnisferienlager aP“td ezlltpé

Wir hinterlassen Spuren!

Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:
Stralde, Nr. PLZ/Ort:
Mobilfunknr.: Telefon:
E-Mail:

Ich buche verbindlich folgende Reise flir mein/e Kind/er:

Teilnehmerl/in

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM GESCHLECHT

] Mein Kind méchte gemeinsam mit in einem Zimmer wohnen.

Reisecode: [ ] EO1//02.-08.04.459,-€ []ECO2//10.-15.04.789,- €
[]E1 // 16.-22.07.449,-€ []E2 //23.-29.07.449,-€ [JE3 // 30.-05.08.449,-€
[]E4 // 06.-12.08.449,-€ []E5 //13.-19.08.449,-€ [1E6 // 20.-26.08.449,-€
L1E7 // 22.-28.10.459,-€ []1ECS8// 29.-29.07.922,-€

Ausweichtermin: E 12023 Termin:

Reiseziel: esprit d’équipe in 03096 Burg/Spreewald, An der Hauptspree 10 a

Friihbucherpreise: 419,- EUR firE1-E6//429,- EUR furEO1 + E7 /1 699,- EUR fur ECO2 // 842,- EUR fiir EC8
gliltig bis 31.12.2022 — 23.59 Uhr

* Es gilt immer nur ein Rabatt, entweder der Geschwister- (-10% vom Reisepreis) oder der Frithbucher-Rabatt.
Zahlungstermine: Ostern:  01.03.2023 Sommercamps: 01.06.2023 Herbstcamps: 01.10.2023

Den Teilnehmerbeitrag Uberweisen Sie bitte termingerecht auf unser Konto:

Bank: Sparkasse Spree-NeiRe IBAN: DE44 1805 0000 3302 1278 62

Verwendungszweck: FL E__ /2023 (Reisecode bitte eintragen)

Der Gesamtbetrag muss fristgerecht auf unserem Konto eingegangen sein oder ist bei kurzfristiger Buchung unverziiglich nach
Erhalt der Reisebestatigung zu zahlen. Im Ubrigen gelten unsere AGB.
Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die AGB gelesen habe und sie akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

esprit d’équipe OUTDOOR-TRAINING & ERLEBNISPADAGOGIK IM SPREEWALD

An der Hauptspree 10a e 03096 Burg/Spreewald
Tel. 035603-13313 e Fax 035603-75777 e info@espritdequipe.de e www.espritdequipe.de
Bankverbindung: Sparkasse Spree Neile o IBAN DE44 1805 0000 3302 1278 62



