SEMINARZENTRUM OASE (SZ0)

Arbeitszweig im Missionswerk Bruderhand e. V.

- Verbindliche Anmeldung im SZO -

NAME/TRAGER DES EXTERNEN VERANSTALTERS (Z. B. GEMEINDE/VEREIN):  STAND: 29.09.2022

NAME DER VERANSTALTUNG (Z. B. FREIZEIT): VOM: BIS:

ALTER: AB 0 JAHRE AB 3 JAHRE AB 8 JAHRE AB 13 JAHRE 18 - 26 JAHRE AB 27 JAHRE

PERSONENANZAHL:

ART DES MEHRBETTZIMMER DOPPELZIMMER DOPPELZIMMER EINZELZIMMER EINZELZIMMER

RAUMES: DU/WC DU/WC ETAGEN-DU/WC DU/WC ETAGEN-DU/WC
) 4 - 7 PERSONEN 2 PERSONEN 2 PERSONEN 1-2 PERSONEN 1-2 PERSONEN

RAUM-

ANZAHL*:

* In den Feldern Raumanzahl die gewiinschte Anzahl der Zimmertypen eintragen. Die tatsachlich vorhandene Anzahl im

SZ0 entnehmen Sie bitte dem pdf-Dokument SZO - Hausinterner Zimmerplan - Tabelle.

WIR BENOTIGEN EIN(EN):
Fir den jeweiligen Wunsch bitte ein X in das jeweilige Eingabefeld eintragen.

Preisangaben zu den jeweiligen Buchungswiinschen finden Sie auf unserer Hompage

|:| BEAMER |:| E-PIANO |:| FLIPCHART I:l KAFFEE/KUCHEN
AM:
|:| NUTZUNG |:| GRILLEN |:| STOCKBROT & LAGERFEUER
AM:

MEHRZWECKHALLE AM PERSONENANZAHL:

I:I Wir wiinschen eine Kurzprasentation (5 - 10 Min.) Gber das Missionswerk durch einen Mitarbeiter des Missionswerkes
Wenn aus gesundheitlichen Grinden eine Sonderkost (mit Aufpreis) ben6tigt wird, bitten wir um vorherige Absprache

VERBINDLICHER VERTRAGSPARTNER * (RECHNUNGSANSCHRIFT):
NAME:

VORNAME:

STRASSE & HAUSNUMMER:

PLZ & WOHNORT:

MOBIL- O. FESTNETZ-NR.:

FAX-NR.:

E-MAIL-ADRESSE:

GEBURTSDATUM:

* Vertragspartner des Seminarzentrums Oase ist nicht das einzelne Gruppenmitglied, sondern diejenige Person, die fir
die Gruppe handelt und diese nach aulRen vertritt.

STORNIERUNG (RUCKTRITTSKOSTEN):

Wenn Sie von der verbindlichen Anmeldung zuriicktreten, fallen je nach Abmeldezeitpunkt folgende Riicktrittskosten an:

4 bis 2 Wochen vor Anreise: 30% des Gesamtpreises pro Freizeit oder Veranstaltung
ab 2 Wochen vor Anreise: 50% des Gesamtpreises pro Freizeit oder Veranstaltung
ab 1 Tag vor Anreise: 75% des Gesamtpreises pro Freizeit oder Veranstaltung

ORT, DATUM & UNTER-
SCHRIFT

DES VERTRAGSPARTNERS: Ort Datum Unterschrift


https://bruderhand.de/download/OASE/PDFs/SZO_-_Hausinterner_Zimmerplan_-_Tabelle.pdf
https://bruderhand.de/seminarzentrum-oase/preise
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