Ev. Kinder- und Jugendbildungsstétte Erlebnishaus Altmark
Zethlinger Dorfstr. 28, 39624 Kalbe/Milde (OT Zethlingen)

Belegungstermin (von / bis):

Belegungsvertrag
Veranstalter / Ansprechpartner (Rechnungs-Anschrift, Handy-Nr., eMail): Uhrzeit (Anreise): Uhrzeit (Abreise):
Thema / Art der Veranstaltung
Wir kommen mit
voraussichtlich ...
Personen:
Ich buche ... 7.) 0 11 Schlafzimmer im Bettenhaus (Zimmer 1B - 11B) Nettopreise
(bitte ankreuzen) mit max. 23 Betten - Pauschal je UN in kompletter Selbstversorgung:  400,- € je UN ggf.
zuziiglich Miete SV-Kiiche je UN 25-€ zzq1 7% USt.
0 6 Schlafzimmer a 3 Betten im Haupthaus (Zimmer 1A - 6A)
/( kénnen kurzfristig vor Ort dazugebucht werden — je Zimmer/UN: 40,- €
Bitte auch Nr. Hinweis: Sie buchen die Sonder-Variante 7! In dem pauschalen Preis von 425,- € sind die Nutzung der
hier eintragen: Selbstversorgerkiiche und zweier Seminar- und Gemeinschaftsraume im Erdgeschoss des Erlebnishauses
enthalten, sowie die Zusicherung, das lhre Gruppe das Haus “fiir sich alleine” hat.
Achtung: Die Nutzung von weiteren Gemeinschaftsraumen (z.B. in der ersten Etage: Seminarraum 3 oder 4)
ist jedoch gegen Aufpreis von einmalig Pauschal 77,- € je Raum maglich!

Hinweise zur An- und Abreise:

Die Anreise ist friihestens 1,5 Std. vor der ersten Mahlzeit mdglich. Bis zur ersten Mahlzeit kann nur 1 Gruppenraum genutzt
werden, danach regular zwei Gruppenraume. Die Schlafzimmer stehen leider erst ab 16 Uhr zur Verfiigung!

Am letzten Buchungstag miissen die Schlafzimmer bis 9 Uhr geraumt sein. Die Abreise ist spatestens 1,5 Std. nach der
letzten Hausmahizeit anzutreten. Nach der letzten Mahlzeit kann nur noch ein Gruppenraum genutzt werden !!!

Die umseitig angegebenen Buchungsdetails, Preise und Bedingungen sowie die Allgemeinen Vertragsbedingungen, die Haus-Info
und die Brandschutzordnung sind Bestandteil dieses Vertrages und werden hiermit anerkannt (Ausflhrliche Infos
unter: www.erlebnishaus-altmark.de). Bitte senden Sie uns nun den Vertrag ausgefiillt und unterschrieben zuriick.

Liegt uns bis 14 Tage nach Erhalt dieses Schreibens kein ordnungsgemaf ausgefiilltes und unterzeichnetes Exemplar dieses
Vertrages vor, sind wir berechtigt, anderweitig Gber den Belegungstermin zu verflgen.

Mit Abschluss des Vertrages entstehen bei einem Vertragsriickiritt entsprechend den in der Anlage zum Vertrag angegebenen
Bestimmungen Stornierungskosten. Info: Bezahlung bitte nur per Uberweisung nach Rechnungseingang!

Volker Holtmeier Datum eintragen !!! rechtsgultige Unterschrift
Hausleitung + Koordinierung Bildungsarbeit und ggf. Stempel des Veranstalters
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Diese Seite des Vertrages senden Sie uns bitte spatestens 8 Tage vor Anreise zu !!!

Leitung +

Handy-Nr.:

Anreise:  Datum + Uhrzeit Abreise:  Datum + Uhrzeit
Personen
(gesamt):

unbedingt

ausfilen 1) davon Bitte unbedingt

Alter: 0-2J:_ 311Ji_ 1247J:_ 18-26J:_ ab27J: mitbringen:

Sonder-Variante 7:

Bettenhaus
1B + 2B

3B
4B
5B +6B

Bettenhaus
7B + 8B

9B

10B + 11B

Zimmereinteilung normal:

(Haus B, Erdgeschoss - max. 10 Betten):

= mit gemeinsamer Dusche/WC:

(Alle Zimmer verfligen seit Juni 2016 (iber einen direkten Zugang zu Dusche+WC)

(1B a 2 Einzelbetten + 2B a 3 Einzelbetten)

=1 Zimmer a 1 Einzelbett
=1 Zimmer a 1 Einzelbett

= mit gemeinsamer Dusche/WC - Rollstuhl geeignet:

(5B a 2 Einzelbetten + 6B a 1 Einzelbett)

(Haus B, erste Etage - max. 13 Betten):

=2 Zimmer a 3 Einzelbetten - mit gemeinsamer Dusche/WC

=1 Zimmer a 1 Einzelbett

= 2 Zimmer a 3 Einzelbetten - mit gemeinsamer Dusche/WC

- 3-tlg. Bettwdsche

- Handttlicher, Seife,
Shampoo

- Hausschuhe, ggf. Fén

kurzfristig kdnnen bis
zu sechs 3-Bett-Zimmer
im Haupthaus

dazu gebucht werden:

1A
2A
3A
4A (sogar mit 4 Betten)

sowie mit gemein-

samer Dusche/WC:
5A + 6A

Buchung und Stornierung (giiltig ab 01.01.2021)
Soweit nicht ausdriicklich anders vereinbart, gelten folgende Preise und Bestimmungen.

Tagessatz: Pauschal fiir eine Ubernachtung (UN) in kompletter Selbstversorgung:

* Der Nettopreis gilt nur fiir Gruppen, welche von der Umsatzsteuer (USt.) befreit sind und fiir
Veranstaltungen gemeinniitziger Trager und Gruppen bis einschlieRlich 26 Jahre!

‘ ohne USt. inkl. 7 % USt.
Variante 7 | 11 Schlafzimmer im Bettenhaus (Zimmer 1B-11B, max. 23 Betten) - je UN: 400,-€* 428,00 €
zuziiglich Miete SV-Kiiche je UN 25-€* 29,75€
6 Schlafzimmer a 3 Betten konnen im Haupthaus (Zimmer 1A-6A)
kurzfristig vor Ort dazugebucht werden - je Zimmer/UN: 40,- € 42,80 €
Aufschlag: | bei nur einer Ubernachtung je genutztem Schlafzimmer: 10,- € 10,70 €

und zweier Seminar- und Gemeinschaftsrdume im Erdgeschoss des Erlebnishauses
enthalten, sowie die Zusicherung, das lhre Gruppe das Haus “fiir sich alleine” hat.
Die Nutzung von weiteren Gemeinschaftsraumen ist jedoch gegen Aufpreis moglich!

Stornierungskosten bei Vertragskiindigung (vor dem Anreisetag) je UN:

bei 270 - 210 Tage vorher (quasi vom 9. - 7. Monat): 20
bei 209 - 150 Tage vorher (quasi vom 7. - 5. Monat):
bei 149 - 90 Tage vorher (quasi vom 5. - 3. Monat): 60
bei 89 - 30 Tage vorher (quasi vom 3. - 1. Monat): 80
bei 29 - 8 Tage vorher (quasi vom 1. Monat - 8. Tag): 90
bei 7 Tage oder weniger vorher und am Anreisetag:

40

% der gebuchten Variante
% der gebuchten Variante
% der gebuchten Variante
% der gebuchten Variante
% der gebuchten Variante

100 % der gebuchten Variante

Sie buchen die Sonder-Variante 7!. In dem pauschalen Preis von 425,- € * sind die Nutzung der Selbstversorgerkiiche

Unsere Pluspunkte:

- kein Zuschlag mehr
fir Einzelzimmer !N!

- inklusiv: Endreinigung
und Gruppenraum-
Nutzung !!

- Stornogebiihren fallen
nur noch bei Komplett-
Stornierung an !!!

Erlebnishaus Altmark * Evangelische Kinder- und Jugendbildungseinrichtung * Zethlinger Dorfstrasse 28
39624 Kalbe/Milde * Telefon: 0151-58427614 * Fax.: 039009-90773 * info@erlebnishaus-altmark.de
www.erlebnishaus-altmark.de

Sparkasse Altmark West * IBAN: DE 78 81055555 300000 4512 * BIC : NOLADE21SAW




