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Bestatigung lhrer Buchung

Der Natur auf der Spur.

Bitte melden Sie sich mit der Bestétigung lhrer Buchung am Besuchstag direkt bei
unserem Servicepersonal an der Gruppenkasse im Safari-Biiro am Haupteingang.

VA-Nr: 144.311 | per E-Mail: safaribuero@zoo-leipzig.de | per Fax: +49 341 5933-388

Herrn

Joachim Schiéffel
Wettiner Str. 5
04105 Leipzig

Datum Beginn Personen Anlass

Sa, 7. Dez 2024 13:00 Uhr 20 Pers. Einsteigertour - 60 Minuten
davon: 8 Ki. 6-16 J.

Geplante Personenzahl: Zzgl. Bootsfahrt in Gondwanaland Zzqgl. Artenschutzeuro
12 Anzahl Erwachsene Anzahl Erwachsene (X) pro Person 1,00 €
2 Anzahl Kinder 0-5 Jahre Anzahl Kinder () individueller Betrag
6 Anzahl Kinder 6-16 Jahre ( )keine Spende
Abrechnung:

(x) wirzahlen alle Leistungen am Besuchstag vor Ort (bar, mit EC- oder Kreditkarte, aufber American Express)

( ) wirwlnschen eine Gesamtrechnung im Nachgang (ausschliefdlich fiir Firmenkunden und &ffentliche Einrichtungen)

Sie melden sich bei Ankunft am Besuchstag an unserer Gruppenkasse im Safari-Biro am Haupteingang.

Sonstige Wiinsche / Bemerkungen / ggf. abweichende Rechnungsadresse:

Eine Stornierung ist bis 7 Tage vor |hrem Besuch kostenfrei mdglich. Eine Umbuchung nach diesem Zeitraum ist einmalig
gegen eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 20,- Euro mdglich. Bei Nichterscheinen zur vereinbarten Startzeit oder spaterer
Stornierung stellen wir 100% des Paketpreises in Rechnung. Die Fiuhrungszeit wird um etwaige Verspatungen gekdrzt.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Dem Zoopersonal ist in jedem Fall Folge zu leisten. Jeder Teilnehmende und jede
Aufsichtsperson ubernimmt selbst die Verantwortung hinsichtlich Eignung, Aufsicht und gesundheitlicher Risikofaktoren. Fur

Ihren Besuch gilt die Zoo-Ordnung und wird hiermit akzeptiert. Die aktuelle Fassung ist unter www.zoo-leipzig.de/zoo-

ordnung jederzeit einsehbar. Anderungen vorbehalten!

Hiermit bestatige ich die Buchung verbindlich.

Leipzig, 4.12.2024 Joachim Schlsffel
Ort / Datum Name / Unterschrift / ggf. Firmenstempel




