
_____________________    davon: 
Anzahl Kinder/Partygäste          
 
Anzahl:  
Nichtschwimmer: _____________________________  
 
 
Schwimmer: _________________________________ 
 
 
 
Geburtstagspaket _______Std.               ________ € 
 
_____ Anzahl zusätzliche Kinder zu 6,-- €   _________  € 
 
GESAMTPREIS                                         ________  € 
                                                                    

Der Gesamtpreis ist bei Buchung an der Freibad-

kasse zu entrichten oder zu überweisen. 
 
 

___________________________________________ 
Datum / Unterschrift, Freibad-Gast 
 
___________________________________________ 
Datum / Unterschrift, Freibad-Kassierer/-in 
 

Kindergeburtstag  

im FREIBAD LAUCHRINGEN                               Buchungsformular  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

vom Freibad-Gast auszufüllen 

 

_______________________________________ Beginn der Animation:   _________________  Uhr 

Termin der Feier (Wochentag, Datum) 
 
 
______________________________ ________________ 
Name Geburtstagskind   Geburtsdatum 

 
_______________________________________ 
Vorname und Name Erziehungsberechtigte(r) 
 

_______________________________________ 
Straße 
 

______________________________________ 
PLZ/Ort 
 

_______________________________________ 
Telefon     Fax 
 

_______________________________________ 
E-Mail 
 
 
Sonstiges:  __________________________________________ 
 
 
____________________________________________________ 
 
Animation (bitte ankreuzen) 

(Sonntags und an Feiertagen werden keine Kindergeburtstage durchgeführt). 

□ Geburtstagspaket I 1 Std. Animationsprogramm, inkl. Eintritt für 10 Kinder inkl. Geburtstagskind  69,-- €. 

□ Geburtstagspaket II  2 Std. Animationsprogramm, inkl. Eintritt für 10 Kinder inkl. Geburtstagskind 109,-- €. 

□ jedes weitere Kind  6,-- €   _____________ € 

 

Gastronomie-Variationen: 

 

Bestellung eines Geburtstags-Menüs  
(Die Menüauswahl gilt für die gesamte Gruppe und muss direkt beim Kiosk-Betreiber bezahlt werden): 

□ Anzahl: …… Stck.  „Mobby Dick“   Hot Dog mit Senf oder Ketchup, 1 alkoholfreies Getränk (0,3 l), 1 Eis            4,50  €     

□  Anzahl: …… Stck.  „Plitsch-Platsch“  Spagetti mit Tomatensoße, 1 alkoholfreies Getränk (0,3 l), 1 Lolli       5,00  € 

□  Anzahl: …… Stck.  „Flipper“    Fischstäbchen mit Pommes Frites, 1 alkoholfreies Getränk (0,3 l), 1 Eis          5,00  € 

□  Anzahl: …… Stck.  „Nemo“   Chicken Nuggets mit Pommes Frites, 1 alkoholfreies Getränk (0,3 l), 1 Eis     5,00  €   

□ Selbstverpflegung 
□ Reservierung des Grillplatzes von __________ bis __________Uhr                                                                          

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Vom Freibad Lauchringen auszufüllen 
 

Geprüft:        
        
____________________________________  _________________________________________________ 
Freibad Lauchringen:   Datum/Unterschrift   Animateur(in) 

            
       FREIBAD LAUCHRINGEN, Lauchringer Straße 17, 79787 Lauchringen, Tel. +49 (0) 7741 / 1339  
                                       Email: freibad@lauchringen.de   -   www.lauchringen.de 
Bankverbindung: Freibad Lauchringen, Konto-Nr. 14 302 053, BLZ 684 522 90, Sparkasse Hochrhein 


