
Abrechnung 

Bitte innerhalb einer Woche nach Aufenthalt unterschrieben senden. 
 

Bitte antworte, mit dem unterschriebenen Dokument, auf eine unserer E-Mail´s! 
Im Betreff muss die Ticketnummer im Format [Ticket #XXX] angegeben bleiben. 

 

Freizeitinformationen 

Verein/ Gruppe: __________________  Ticket Nr.:                         #__________ 

Verantwortliche/r: __________________  PLZ/ Ort: ______________________ 

Geburtsdatum: __________________  Straße + Nr.: ______________________ 

Anreise am: __________________  Abreise am: ______________________ 

Übernachtungen 
Kinder (2 – 5 Jahren) _____   Übernachtungen   x     5,00€  =    _________ 

Jugendliche (6 – 15 Jahren) _____   Übernachtungen   x   12,00€  =    _________ 

Erwachsene (ab 16 Jahren) _____   Übernachtungen   x   17,00€  =    _________ 

(Übernachtungspreise inkl. Kurbeiträge: Kinder 0,00€; Jugendliche 2,25€; Erwachsene 3,50€) 

Getränke 
Bier/Radler: _____ Flaschen    x   2,00€ = _________ 

Sonstige Getränke: _____ Flaschen    x   1,00€ = _________ 

Sonstiges 
Fahrtkosten (max. zwei Fahrten) _____ Fahrt x   15,00€ = _________ 

Telefon _____ Minuten    x   0,50€ = _________ 

Leih-Bettwäsche _____ Stück          x   8,00€ = _________ 

Spenden 

Selbstkostenpreise, wir bitten Sie herzlich um eine Spende 
Nur so können wir Ihnen diese günstigen Preise bieten und finanziell Schwächeren einen Aufenthalt ermöglichen! 

Name und Anschrift des Spenders für die Spendenbescheinigung: 
Bei mehreren Spendern bitte Zusatzblatt beifügen. 

______________________________________________________       Summe = ________ 

                                            Gesamt =   ________ 

Überweisung 
Begünstigter: CVJM Kempten e.V. 

IBAN: DE57 7336 9920 0003 1469 36                        BIC: GENODEF1SFO (VR Bank Kempten-Oberallgäu) 

 

 

 
Für die Richtigkeit, keine Beschädigungen, saubere Reinigung, sicheren Verschlusszustand:  
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