\) BESUCHER BERGWERK
ZN\  UND MUSEUM KLEINENBREMEN

Reservierungsanfrage fur Personengruppen (nicht Schulen etc.)

Institution:

Vorname:

Name:

Strale:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Gewdlnschte Einfahrt und/oder gewlinschtes Programm:

1.

2.

Datum: Wochentag:

Hinweis: Montags und Freitags ist geschlossen. Ausnahme NRW-Feiertage.
Sonder-Einfahrten auf Anfrage.

Ihre gewunschte Startzeit
O 11:30Unr - O 13:00 Uhr O 14:30 Uhr

Anzahl Familien: = Personen
(2 Erwachsene + 2 oder 3 Kinder)

Anzahl Erwachsene:

Anzahl Kinder/Jugendliche:

Anzahl Personen mit Schwerbeh.-Ausweis:

Anzahl Kinder unter 6 Jahre (frei):

Nur intern: KK RV




\) BESUCHER BERGWERK
ZN\  UND MUSEUM KLEINENBREMEN

Reservierungsanfrage fur Personengruppen (nicht Schulen etc.)

Bendtigen Sie eine Rechnung ?

QO Ja (® Nein

Hinweis: Sie erhalten standardmaBig einen Kassenbeleg inkl. der ausgewiesenen
Umsatzsteuer. Fur Kleinbetragsrechnungen bis 150 Euro gelten vereinfachte
steuerliche Bestimmungen, sodass hierfilir ein/e Kassenbeleg/Quittung ausreicht
und keine Rechnung notwendig ist.

Zusatzliche Bemerkungen/Hinweise (nur falls erforderlich):

Bitte beachten Sie: Unter Tage (im Bergwerk) besteht keine Barrierefreiheit, d.h.
nicht fur Rollstiihle und Gehhilfen geeignet.

Bitte flllen Sie alle erforderlichen Felder aus und senden Sie uns
die gespeicherte PDF-Datei per E-Mail an info@bb-mk.de
oder per FAX an 05722 891 462 zu.
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