
          

 Gruppenmeldung
Parc d’Attractions du Châtelard
Funiculaire + Petit train + Minifunic

Gruppenmeldung No.......................
Datum der Meldung ........................

Name der Gruppe :........................................................................................................
Adresse :........................................................................................................

Plz:. ..........................Ort: .................................................................
Datum der Reise :........................................................................................................

Ankunftszeit in  Le Châtelard VS :.....................  O Strasse kommend von 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

Gewünschte Rückfahrtzeit in Le Châtelard VS :..........................
Und weiter nach O Martigny O Strasse

O Chamonix O Bahn

Gewünschte Zahlungsmethode: O Vorauszahlung bis spätestens 4 Arbeitstage vor dem
Ausflug oder

O Barzahlung am Eingang mit Schweizer Geld oder Euro

Name und Vorname : ..................................................Faxnummer : .....................................

Unterschrift : ...............................................................Unternehmen und Ort:.......................

+  +  +  +  +  +  +  wird durch Parc d’Attractions du Châtelard VS bestätigt  +  +  +  +  +  +  +

Bestätigung Nr.: ....................Reisedatum:...........................
Eintrittszeit in Le Châtelard VS: .................... Ausgangszeit in Lac d‘Emosson ......................
Eintrittszeit in Lac d’Emosson: .................... Ausgangszeit in Le Châtelard VS ....................
Erwachsene: .................  Junior: ............................. Kinder: ...................  Baby: ..................
Eintrittspreis : ................ pro Erwachsene ab 16 Jahre ..................  pro Junior 12 bis 15 Jahre

................ pro Kind 4 bis 11 Jahre ..................  pro Baby bis 3 Jahre
Zahlungsmethode : ..................................................Spesen : ...........................
Unterschrift des Mitarbeiters: Parc d’Attractions du Châtelard VS

Gare du Funiculaire
CH - 1925  Le Châtelard VS

Tél. +41 27 769 11 11
Fax +41 27 769 11 15

info@chatelard.net
www.chatelard.net


