
Anmeldeformular für Gruppeneintritte im 
Waldschwimmbad Mörfelden 

 

Name der Gruppe / Organisation: ______________________________________ 

Ansprechpartner/in: ________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

Anschrift für Rechnungsstellung: 

Name der Organisation: _______________________________________ 

Straße mit Hausnummer: ____________________________________ 

PLZ mit Ort: _______________________________________________ 

Besuchsdatum: ____________________________________________ 

Anzahl Kinder (unter 6 Jahre Jahre): ____________ 

Anzahl Kinder (6 bis 17 Jahre): ____________ 

 
Anzahl Erwachsene: ____________ 
 

Hinweis: Die Abrechnung erfolgt per Rechnung nach dem Besuch. Es gelten die gültigen Eintrittspreise 
der Einrichtung. Eine gesonderte Aufstellung nach Kinder- und Erwachsenentickets erfolgt auf der 
Rechnung. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erkläre mich mit 
der Rechnungsstellung für die angegebene Gruppengröße einverstanden. 

Ort / Datum: ____________________________________ 

Unterschrift des Ansprechpartners: ____________________________________ 


