FREIZEITHAUS Haag
HAAG

www.cvjm-haag.de

Haag 28 1/2
zuriick an: 96160 Geiselwind
CVJM-Freizeithaus Haag
Haag 28 1/2 verwaltung@cvjm-haag.de
96160 Geiselwind

Belegungsvertrag zwischen dem CVJM-Haag u.U. e.V.
und
Wir melden uns hiermit verbindlich .
. . . Verein,
far das CVJM-Freizeithaus in Haag s
* . Organisation, etc:
vom bis
an. Ansprechpartner:
Teilnehmerzahl Strasse, HSN:
(Mindestbelegung 15 Personen):
Kinder (3-7 Jahre) PLZ, Ort:
Kinder (8-11 Jahre) Telefon:
Jugendliche/Erwachsene E-Mail:
Geplante Ankunftszeit (ab 14:00 Uhr): Uhr  Geplante Abreisezeit (bis 14:00 Uhr): Uhr

Abweichende An- und Abreisezeiten bitte bis spatestens eine Woche vor Aufenthalt telefonisch melden unter 09556/9219254.

Wir wiinschen: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ubernachtung mit Selbstverpflegung (SV) Ubernachtung mit Vollverpflegung (VP)

(Fruhstuck, Mittag- und Abendessen)

Nutzung des groRen Saales (Mietpreis It. preisliste) Alkoholfreie Getranke (kostenpflichtig)
(Nur bei Vollverpflegung)

Die Allgemeinen Buchungsbedingungen und die Hausordnung habe ich gelesen und erkenne sie mit dieser

Unterschrift an: v
Ort, Datum, Rechtsverbindliche Unterschrift (u. wenn vorhanden Stempel)

Wir freuen uns, Sie als unsere Géste in unserem A'A'A'Al
Freizeithaus begriien zu diirfen!

Bei Fragen konnen Sie uns kontaktieren unter A A'A'A"
09556/9219254

CVJM Haag und Umgebung e.V. Sparkasse Mainfranken Finanzamt Wirzburg

1. Vorsitzender: Jonathan Hack IBAN DE817905 0000 0000 7377 26 Steuernummer 227/197/01659
BIC BYLADEM1SWU
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