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Ballonfahrt-Geschenkgutschein-Bestellung 

Bitte schicken Sie uns dieses Bestellformular ausgefüllt und unterschrieben an unsere  
Fax-Nr. 09843 - 93 65 601 oder per Post. Eine Fahrt dauert 60 – 90 Minuten bzw. etwa 20 km. Nach dem uns 
bekannt gegebenen Übergabetermin des Geschenkgutscheines vereinbaren wir unter Berücksichtigung der 
Wettersituation einen Starttermin und Treffpunkt mit dem Passagier. Aus unseren Startplätzen in Nordbayern 
wird der gewählt, der möglichst nah am Heimatort des Passagiers liegt. Ab fünf Personen bieten wir auch Starts 
direkt vom Heimatort der Passagiere an.  

1. Besteller (an diese Adresse schicken wir den/die Gutschein/e):

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Straße, Nr:  ______________________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________________ 

Land:   ______________________________________________ 

Tel. Nr.:  ______________________________________________ 

Fax Nr.:  ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

2. Übergabetermin des Gutscheines: __________________________________

(Die Fahrt wird nach diesem Termin eingeplant!) 

3. Ballonfahrt/en (bitte gewünschte Anzahl eintragen; Infos auf www.ballon-franconia.de):

[  ] x Ballonfahrt in Nordbayern pro Passagier: 190,00 €
[  ] x Ballonfahrt in Nordbayern, Kind pro Passagier bis 14 Jahre: 150,00 €
[  ] x Honeymoon Ballooning (nur für 2 Personen) pro 2 Passagiere: 700,00 € 
[  ] x Alpin-Winterfahrt pro Passagier:  275,00 €

4. gewünschte Zahlungsart (bitte ankreuzen):
[  ] per Rechnung   [  ]  bar

5. Passagiere: Insgesamt bestelle ich _______ Gutschein/e und dazu ____ Deko-Ballon(e) (je 5 €).
(weitere Passagiere bitte auf einem extra Blatt vermerken):

1. Passagier: 2. Passagier:

Name, Vorname: ____________________________ ____________________________ 

Str. Nr:   ____________________________ ____________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________ ____________________________ 

Land:   ____________________________ ____________________________ 

Tel. Nr.:  ____________________________ ____________________________ 

Mobil Tel.: ____________________________ ____________________________ 

Fax Nr.:  ____________________________ ____________________________ 

E-Mail:    ____________________________  ____________________________ 

Alter, Gewicht:  _________ Jahre, ________ kg  _________ Jahre, ________ kg  

Handicaps:   ____________________________  ____________________________ 

(falls vorhanden, z.B. Herzschrittmacher, Schwangerschaft,...) 

____________________________ ____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

BITTE GUT 
LESERLICH 
IN DRUCK- 

BUCHSTABEN 
AUSFÜLLEN! 

DANKE! 


