1. Familienname:

(Bitte in Druckschrift)

3. Ticket-Code(s) — (nicht: GutseheinCeode)

2. Anzahl
Personen:

4. Wann haben Sie — in einer normalen durchschnittlichen Woche - Zeit zum Ballonfahren?
(Zu Morgenfahrten treffen wir uns in der Regel kurz vor Sonnenaufgang, abends ca. 3 Stunden vor
Sonnenuntergang. Einzuplanen sind dann 4-5h fiir das Gesamterlebnis. Diese Abfrage dient nur der
groben Orientierung, jeder Termin wird individuell abgestimmt. Bitte alle 14 Felder ausfiillen!
Moglichst viele Kreuze erweitern die Optionen fiir die Terminvergabe.)

Mo| Di |Mi | Do | Fr | Sa | So

Morgenfahrt

Abendfahrt

X = ich kann in der Regel

| = kann manchmal
O = da kann ich nie

5. Unter welchen Telefonnummern sind Sie am besten erreichbar?
(Bitte mindestens 2 Telefonnummern angeben, das erhoht die Chance, erreicht zu werden)

6. Bitte nennen Sie Ihren Namen und Ihr Korpergewicht!
(Bitte Gewicht inklusive Kleidung angeben. Diese Angabe ist
fiir die vor jeder Ballonfahrt auszufiihrende Tragkraftberechnung

notwendig. Bitte Genauigkeit +/- 1 kg einhalten.)

Name

kg

AW N |~

8. Wo wohnen Sie?

PLZ Ort

7. Zu welchen
Jahreszeiten konnten
Sie sich eine Ballon-
fahrt vorstellen?

O Friihling
O Sommer
O Herbst
O Winter

9. Kommt es Thnen eher darauf an, eine bestimmte Landschaft von oben zu betrachten,
ODER ist es Ihnen wichtiger, moglichst zeitnah Ballon zu fahren? Bitte 1x ankreuzen:

‘Mir kommt es eher darauf an, zeitnah zu fahren. Die Gegend ist mir nicht so wichtig

‘ Ich wiirde gern eine bestimmte Gegend sehen, ndmlich:

(Der tatsdchliche Startort kann bis zu 50km vom angegebenen Ort abweichen)

Bitte ausfiillen und zuriickschicken an Info@SanfteRiesen.de

oder A. Golze, Hasseldorf 14, 17111 Lindenberg.

Vielen Dank,
Andreas Golze



