Anmeldeformular: Ferienfreizeit im Kalisto -
(eine Durchfuhrung nur far Familien buchbar)

Ansprechpartner:
Anschrift:

Email:

Tel.:
Mobilnummer:

Ihr gewlinschter Zeitraum:

Zeitraum (bitte ankreuzen):

O Zeitraum 1: 29.6 bis 3.7. (fur 120 € inkl. Eintritt und Mittagessen)
O Zeitraum 2: 6.7. bis 10.7. (fir 120 € inkl. Eintritt und Mittagessen)
O Zeitraum 3: 13.7 bis 17.7. (fir 120 € inkl. Eintritt und Mittagessen)

Zeiten: Montag bis Freitag 10-15 Uhr
Anzahl der Kinder:

Name und Alter des Kindes:

Name und Alter des Kindes:

Name und Alter des Kindes:

Die Buchung ist fir mich verbindlich. Sie erhalten eine Bestatigung mit einer Buchungsnummer und dem/
der zugewiesenen Referenten/ Referentin.

Der Treffpunkt wird mit der Buchungsbestatigung versendet.

Die Landesgartenschau Kamp-Lintfort 2020 GmbH behalt sich vor, nach MaRgabe der Verfligbarkeiten

Anderungen vorzunehmen.

Aufgrund der aktuellen Corona-Verordnungen durch die Landesregierung in NRW verpflichtet sich der
Anmelder dazu, bei Rickfrage die Namen/Anschrift der weiteren Teilnehmer an die Landesgartenschau
Kamp-Lintfort 2020 GmbH zu Ubermitteln.

Eine Teilnahme an dem gewabhlten Ferienprogramm ist nur nach geleisteter Zahlung mdglich.

Datum Unterschrift

ausgefullte Formulare bitte an:
gruppenreisen@kamp-lintfort2020.de
Landesgartenschau Kamp-Lintfort 2020 GmbH
Friedrich-Heinrich-Allee 63, 47475 Kamp-Lintfort
Ihr Kontakt bei Fragen zu lhrer Buchung:
Tel.: 02842 27 93487
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