
Wir wünschen euch eine tolle Geburtstagsfeier! 

Geburtstagsfeier im Knochengarten  
Wir buchen   
      den Geburtstagspavillon            die Feierbude                das Sterni  
verbindlich für:    __________________              _________________ 
                                              Name Geburtstagskind                          Geburtsdatum 
 

Name der Erziehungsberechtigte   ______________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________  Telefon __________________________________ 
 
  __________________________________ 
 
Email  _________________________________________________________________________________ 
 
Ein Erziehungsberechtigter muss während der Geburtstagsfeier anwesend sein und hat für die 
Geburtstags-gäste im Hüttendorf Aufsichtspflicht. Im Sommer ist bei Waldbrandgefahr der Elektrogrill zu 
benutzen. Bitte denkt daran dass mitgebrachter Müll selbst entsorgt und mitgenommen werden muss.  
Vielen Dank für euer Verständnis. 
 

Wir sind Mitglieder       Ja  Nein 

 Grundbetrag bis 10 Personen ab 11 Personen 
Mitglieder 45€ + 3€  für jede weitere Person 
Anzahl Personen   
 

Nichtmitglieder 85€ + 3€  für jede weitere Person 
Anzahl Personen  

 

Geschirrbox (max. 20 Pers.) 
Leihgebühr 15€ ⃝   JA ⃝     NEIN 
 

Terminbuchung                            Zeitraum  
Datum:  _________________________    Bitte ankreuzen           Do: 14:00 – 18:00 Uhr 
                    Fr:  14:00 – 18:00 Uhr         
                     Sa:  09:00 – 13:00 Uhr 
                Sa:  14:00 – 18:00 Uhr 
 

Die Buchung ist verbindlich, die Bezahlung erfolgt bar an das Farmpersonal. Bei Absagen (14 Tage bis 48 Std. 
vor dem gebuchten Termin) werden 50% als Aufwandsentschädigung erhoben.  Bei einer Absage am 
Buchungstag werden 100% der Kosten fällig.  Der Platz ist kurz vor 18.00h zu verlassen, da das Gelände 
zeitnah abgeschlossen wird.                                 
                                                                              
            __________________________________________________ 
                      Datum  /   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Datenschutz-Grundverordnung der in diesem 
Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden: 
 
______________________________________                ________________________________________________ 
                  Ort, Datum                        Unterschrift              

 
 

 
 


	⃝     NEIN
	⃝   JA

