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Jahre
Gartenkultur
erleben *

Hannover - Stadt der Garten

Anmeldung Stadt der Garten:

700 Jahre Gartenkultur erleben! | Eigener Bus vorhanden?: Qja Onein

Termine: April-Oktober BusgréBe: (O Gruppen bis 15 Personen
O Gruppen bis 32 Personen
Datum: O Gruppen bis 48 Personen

O Gruppen bis 77 Personen
Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende:

Zahlungsart
Stadtrundfahrten inkl. Kurzbesuch

des GrofB3en Gartens

O stadtrundfahrt mit dem Bus (bis 3 Std.) Rechnungsempfanger
OFahrradtour (ca. 3,5-4 Std.)

Per Rechnung im Anschluss an die Leistung

Firma
Tagesarrangement: Stadt der Garten
O Tagesarrangement (ca. 5 Stunden) Name, Vorname
Qinkl. Kaffeegedeck
Qinkl. Mittagessen Adresse
weitere Informationen PLZ, Ort
Teilnehmerzahl:
Telefon

Gewdlnschter Treffpunkt (ggf. Endpunkt):

E-Mail (oder Fax)

(z. B. Neues Rathaus)

Wenn Besteller vom Rechnungsempfanger
Sprache: abweicht, bitte hier ergénzen:

Art der Gruppe:

Kontaktperson vor Ort:

Name: [ ich erkenne zugleich fiir alle von mir angemeldeten
Teilnehmer die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
Mobilnummer: der Hannover Marketing und Tourismus GmbH an.

Hinweis zum Datenschutz: Bei der Buchung einer Stadtfiihrung
erheben wir personenbezogene Daten von Ihnen. Die von Ihnen
.. mitgeteilten Daten verwenden wir ohne Ihre gesonderte
Besondere Wiinsche bzw. Schwerpunkte: Ein\?villigung ausschlieBlich zur Erfullung und Agbwicklung Ihrer
Buchung. Zu diesem Zweck erfolgt - soweit erforderlich - eine
Weitergabe Ihrer Daten an andere Unternehmen. Der Umfang der
Datenweitergabe beschrankt sich hierbei auf das notwendige
Minimum.

Formular senden

Anzahl Leihrader (falls benodtigt)

Leihrader Damen: Leihrader Herren:

Hannover Marketing & Tourismus GmbH
Vahrenwalder StraBe 7, 30165 Hannover
Telefon: 0511-12345 333 Fax: 0511-12345 334
E-Mail: staedtereise@hannover-tourismus.de
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