
EE vv ee nntt aannff rraagg ee
an Fax-Nr. 03222/2456980

Firma:

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ/Or t:

Telefon:

Telefax:

Handy:

Geb.-Datum:

 

 GCS Carola Besch
Kleine Wust 7

67280 Quirnheim
Tel. 0 6359/205786

Anzahl der Teilnehmer

Personen

Wann soll das Event stattfinden?

am

Wünschen Sie Informationen über geführte Touren?

❒ ja ❒ nein

Wo soll die Tour starten?

❒ in Kahl ❒ in

Wünschen Sie Informationen über einen Quadparcours?

❒ ja ❒ nein

Wo soll der Parcours aufgebaut werden?

❒ in Kahl ❒ in

Zielsetzung des Events

❒ Mitarbeitermotivation       ❒ Teamfestigung ❒ Kundenbindung

❒ Sonstiges:

Weitere Anforderungen und Fragen:


