BESTELLFORMULAR GRUPPEN-SKIPASSE

Rechnungsadresse
Name der Gruppe*

Name Kontaktperson*
E-Mail*

Tel.*

Strasse, Nr.*

PLZ / Ort, Land*

Name der Gruppenunterkunft™®

Bestellung Skipisse

Datum von™* Datum bis* Anzahl Tage*
Anzahl Erwachsene (ab 20 Jahre)*

Anzahl Jugendliche (ab 16 bis und mit 19 Jahren)*

Anzahl Kinder (ab 6 bis und mit 15 Jahre)*

Total Anzahl Personen*

Bemerkungen:

Datum und ungefihre Zeit Abholung Skipisse™®

Datum der Bestellung (DD-MM-YYYY)*

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind erforderlich, um die Bestellung abzuschliessen.

Bitte speichern Sie das ausgefiillte Formular als PDF und senden Sie es per E-Mail an

bahnen@belalp.ch oder drucken Sie es aus und geben Sie es direkt vor Ort ab.

Bei Fragen konnen Sie sich unter 027 921 65 10 (Belalp Bahnen AG) melden. SN Ve
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