Anmeldung

Stadttouren fir Gruppen

bei 6'Way® eine Marke der FoxTel GmbH & Co. KG

Hannover Marketing & Tourismus GmbH ¢
Vahrenwalder Strafle 7 ¢+ 30165 Hannover
Telefon:0511 123 45-333 + Fax: 0511 123 45-334
staedtereise@hannover-tourismus.de

Segway®-Stadtrundfahrten

OOriginaI Leibniz-Segway-Tour 3 Std.
(Darsteller im historischen Gewand, 60,00 €* p. P.)
OMérder—Segway—Tour 3 Std.

(mit Stadtfiihrer und Darsteller, 60,00 €* p. P.)
OHannover Stadt Tour 2,5 Std. (Stadtfihrung mit
Stopps an Sehenswirdigkeiten, 55,00 €* p. P.)

OHannover-GrUne-Tour 2 Std. (45,00 €* p. P.)

*Preise inkl. MwSt., Einweisung, Leihhelm und
Haftpflichtversicherung

Datum:

Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende:
Treffpunkt: wird bei Buchung bekannt gegeben

Teilnehmerzahl:
(Mindestteilnehmeranzahl: 6 Personen)

Alle Teilnehmer miissen mind. das 15. Lebensjahr
vollendet haben und im Besitz eines
Fuhrerscheins der Klasse M (oder héherwertig)
sein.

Sprache:

Art der Gruppe:

Besondere Wiinsche:

Mobilnummer von Kontaktperson vor Ort:

Name:

Mobilnummer:

Hinweis:

Die HMTG ist als Vermittler der Segway®-Stadtfﬂhr-

ungen tatig. Veranstalter ist 6-way® eine Marke der
FoxTel GmbH & Co. KG

Es gelten die Preise und AGB von 6-way®

-.HANNOVER.

Marketing & Tourismus

~\WAY
Zahlungsart:

Zahlung erfolgt per Rechnungslegung im Anschluss
an die Leistung.

Besteller

Name, Vorname

Firma

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/Fax

Email:

Rechnungsempfanger

Firmierung

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/Fax

Email:

Firmenstempel

|:| Ich erkenne zugleich fiir alle von mir angemeldeten

Teilnehmer die Allgemeinen Geschaftsbedingungen

der FoxTel GmbH & Co.KG an. Ich erklare ausdricklich, fir die
vertraglichen Verpflichtungen der von mir angemeldeten Teilnehmer
wie flr eigene einzustehen.

Formular senden
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