SEDRUN® DR
BERGBAHNEN 2 Anmeldung Gruppen aNDERMZ
Anmeldung unter: info@sedrunbergbahnen.ch / FAX: 081/920 40 91
Name der Gruppe Bestell-Datum
Verantwortl. Person
Strasse Tel. G.
PLZ Wohnort Tel. P.
Lager/Unterkunft Tel. U.
Skipass GOTTHARD OBERALP
Anzahl Erw. | Kind | Jug. Skipass Giiltig von / bis Anzahl Tage Einzelpreis Total
Skipass SEDRUN-OBERALP
Anzahl Erw. | Kind | Jug. Skipass Giiltig von / bis Anzahl Tage Einzelpreis Total
Anzahl KeyCard Depot 10.00
Total
Bar: [ ] <u—
) Kreditkarte: [ ] <
Abholort Bezahlart: e —
Rechnung: [ | <

Skipassbestellung entgegengenommen von:




