
             Fragebogen Beverland Gruppen Resort 
                                                    FAX: 02532 -95681999 

 
Vereins-/Firmenname:    ........................................................................................... 
 
Ansprechpartner:   ............................................................................................... Kundennummer:  ........................................  
 
Reiseart: o Kegeltour o Betriebsausflug  o Teamtraining o Familienfest 
 o Vereinsfahrt o Firmenevent  o Stammtischfahrt o Sonstiges: 
 o Junggesellenabschied  o Mannschaftsfahrt  o Weihnachtsfeier ......................... 
 
Reiseablauf:  o teilexklusiv (einzelne Aktivitäten exklusiv)  o nicht exklusiv (mit anderen Gruppen)    
       o exklusiv (ohne andere Gruppen) 
 
Reisedatum:     ........................................................................................... 
 
Handynummer des Ansprechpartner vor Ort   Nr.:   ............................-............................................................. 
 
Name des Handybesitzers?          ........................................................................................... 
 
Wie viele Teilnehmer sind Vegetarier? ...................   Wie viele Teilnehmer essen kein Schweinefleisch? .................. 
 
Liegen Erkrankungen vor, die den Reiseablauf  
beeinflussen? (z.B. Unverträglichkeiten, Gehbehinderungen) .......................................................................................................... 
 
Gibt es minderjährige Teilnehmer, die unter das Jugendschutzgesetz fallen?  o Ja     Wenn ja, wieviele ? ……  o Nein 
wenn ja, füllen Sie bitte die Erklärung zum Jugendschutz aus http://www.beverland-resort.de/footer/download/  
  
Benötigen Sie zur Anreise die BeverlandCard?  o Ja            Wenn ja, wieviele ? ……..      o Nein   
(Weitere Infos unter http://www.beverland-resort.de/informationen/anfahrt/; die BeverlandCard wird für jeden einzelnen 
Teilnehmer erst nach Eingang des Fragebogens, spätestens in der Woche vor Reisebeginn gesammelt an die Buchungsadresse 
zugesendet) 
 
Um wieviel Uhr kommen Sie wo an?  Uhrzeit:  Ort: 
 (HINFAHRT) 
       ..................    ………………………………………………………. 
Mit welchem Verkehrsmittel?  o Fahrrad      o PKW o  Zug       o  Bus   o  Taxi 
 
Um wieviel Uhr reisen Sie wo ab?   Uhrzeit:  Ort: 
 (RÜCKFAHRT)       
         ……………..    ……………………………………………………….. 
Mit welchem Verkehrsmittel?  o Fahrrad      o PKW o  Zug       o  Bus   o  Taxi 
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Bitte senden Sie obigen Fragebogen spätestens bis 4 Wochen vor Reisebeginn ausgefüllt per Post, Mail oder Fax an uns zurück. Persönliche 
Daten werden nicht gespeichert. Diese Daten werden zur Organisation sowie aus Versicherungsgründen benötigt. Nur die Teilnehmer, die auf 

diesem Fragebogen vollständig mit allen Daten angegeben werden, sind über unsere Betriebshaftpflichtversicherung versichert.  

Dieser Bogen dient nicht zu einer nachträglichen Änderung der Anzahl von Reiseteilnehmern, 
melden Sie sich hierzu direkt bei uns unter 02532 -95681-0.   


