
 

Klaus W. Preissler Touristik GmbH . Nibelungenstraße 49 . 94086 Bad Griesbach im Rottal .    Deutschland 
Telefon Verwaltung: +49 (0) 85 32 / 7 96 – 11 02 . Telefon Verkauf: +49 (0) 85 32 / 7 08 – 10 24 

Fax: +49 (0) 85 32 / 92 00 15 . Email: info@hochseilgarten-badgriesbach.de . www.hochseilgarten-badgriesbach.de 
Handelsregister Passau  .  HRB Abteilung-Nr. 685  .  Geschäftsführer: Otto Wunsch 

Bankverbindung: VR-Bank Rottal-Inn .  Konto: 353 0000 . Blz: 740 618 13 

Füllen Sie bitte dieses Blatt aus und faxen oder schicken 
Sie es uns umgehend zurück  

� FAX 0 85 32 / 708-170. 
Herzlichen Dank für Ihre Mühe, Sie helfen uns damit,  

Ihre Veranstaltung perfekt zu planen  
ANMELDEFORMULAR Einzelanmeldungen: 

 
� Hochseilgarten Schnupperprogramm (ca. 2 Std.)  � Hochseilgarten halber Tag (ca. 3-4 Std.) 
� Hochseilgarten ganzer Tag (ca. 6-8 Std.)   � Schlauchboot- oder Kajaktour (ca. 2,5-3,5 Std.) 
� Kanu Dschungeltour (ca. 3,5-4,5 Std.)   � Bogenschießen Einsteigerkurs (ca. 1,5 Std.) 
� Bogenschießen Jagdparcours (ca. 1,5 Std.)   � Bogenschießen Robin Hood (ca. 3 Std.) 
� Bogenbaugrundkurs (ca. 5-6 Std.)    � Nordic Walking Kurs (ca. 1 Std.) 
� Skike (Sommerlanglauf) Kurs (ca. 3 Std.)   � Life Kinetik Schnupperkurs (ca. 1 Std.) 
� Life Kinetik Kurs (12 Einheiten á ca. 1 Std.)   � Life Kinetik Einzelkurs (Coaching) (ca. 1 Std.) 
� Geführte Rad- / Trekkingtour (ca. 3-4 Std.)   � Geführte Gelände- / Trekkingtour (ca. 2-3 Std.) 
� Kombi Hochseilgarten & Boot/Kajak (ca. 8-9 Std.)  � Kombi Rad & Boot (ca. 7-8 Std.) 
� Kombi Hochseilgarten & Bogenschießen (ca. 4,5-5,5 Std.) � Kombi Rad & Bogenschießen (ca. 4,5-5,5 Std.) 
� Junior Guide Kletterkurs (ca. 3 Tage 12 Std.)  � Kinderfreizeit Piratentour (ca. 6-8 Std.) 
 

Andere Veranstaltung: ___________________________________________________________________________________ 
 
 

Teilnehmende Personen 
�________ Erwachsene (ab 16 Jahren)   � ________ Jugendliche (6 – 15,9 Jahren) 
 
Nachname: ______________________________ Vorname: ___________________________________ 
 
Straße: _________________________________  PLZ/ Ort: ___________________________________ 
 
Handy-Nr. (für Anreise) ___________________ Durchschnittsalter der Teilnehmer: von______ bis _______ 
 
Datum der Veranstaltung: _________________ Beginn der Veranstaltung: _____________________ 
 
Sind gesundheitliche Beeinträchtigungen bei den Teilnehmern vorhanden? Wenn ja, welche? 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ausschlusskriterien: Epileptiker, frische Operationen, Herzkrankheiten, Schwangerschaft ab dem 4. Monat!!! 

 
Besonderer Vermerk, wo Sie denken, dass dies für uns wichtig ist zu Wissen: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

Wie sind Sie auf uns unsere Veranstaltungen aufmerksam geworden? _________________________________ 
 
Besitzen Sie einen Gutschein?___________________________ Ja von ___________________________________ 
 

���� Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiert 
    Durch Abschicken des Formulars erkläre ich, die AGBs gelesen und akzeptiert zu haben. 
 
  ______________________________________   _______________________________________ 
   Ort/ Datum      Unterschrift 
 

 

Reservierungsbestätigung 
 

Die Veranstaltung ist gebucht, sobald Sie die untenstehenden Zeilen von uns ausgefüllt zurück erhalten! 
 
Gebuchte Veranstaltung:__________________________ Gebuchte Personen: __________________________ 
 
Datum/ Beginn der Veranstaltung: ________________________ Rechnungsbetrag (bar vor Ort): ___________________ 
 
Ihr Treffpunkt: ca. 20 Minuten vor Veranstaltungsbeginn  
 

Bemerkungen: 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 


