Gruppenmeldung

Funiculaire + Petit train + Minifunic

Gruppenmeldung NoO............ccccuenne
Datum der Meldung .................oe....
NI O GrUP P it
Adresse PP UPPPRPT
Plz: i Ot e
Datum der Reise PP UPPPRPT
Ankunftszeitin Le Chatelard VS :..................... O Strasse kommendvon O Martigny
O Bahn O Chamonix
Anzahl der Eintrittskarten zu vorbereiten :
.......... Erwachsene ab16 Jahre Entgegennahme Walliser Teller: O ja
.......... Junior 12 bis 15 Jahre O nein
.......... Kinder 4 bis 11 Jahre
.......... Baby bis 3 Jahre
Gewiulnschte Ruckfahrtzeit in Le Chatelard VS ...l
Und weiter nach O Martigny O Strasse
O  Chamonix O Bahn

Gewulnschte Zahlungsmethode: O Vorauszahlung bis spatestens 4 Arbeitstage vor dem
Ausflug oder

O Barzahlung am Eingang mit Schweizer Geld oder Euro

Name UNd VOINaME (... Faxnummer @ ..o,

Bestatigung Nr.: .......cccccoeene.. Reisedatum:.......c...cccoeevennnn,
Eintrittszeit in Le Chatelard VS: .................... Ausgangszeit in Lac d‘/Emosson......................
Eintrittszeit in Lac d’Emosson:  .................... Ausgangszeit in Le Chéatelard VS ....................
Erwachsene: ................ JUNIOT. Lo Kinder: .....cccovvveeee. Baby: ..................
Eintrittspreis: ............... pro Erwachsene ab 16 Jahre .................. pro Junior 12 bis 15 Jahre
................ pro Kind 4 bis 11 Jahre ceeeeneenneeeennn. pro Baby bis 3 Jahre
Zahlungsmethode : ... SPESEeN .o
Unterschrift des Mitarbeiters: Parc d’Attractions du Chatelard VS

Gare du Funiculaire
CH - 1925 Le Chéatelard VS

Tél. +41 27 769 11 11
Fax +41 27 769 11 15
info@chatelard.net
www.chatelard.net



