C¢;:) Erlebniswelt o
GASTEREGISTRIERUNG gemdf3 §3 Abs. 4 der Thiiringer Verordnung Frnicnvecatuand

Flihrungsnummer:
Datum:
Name, Vorname:
Stral3e:
Tel.-Nr.:
PLZ/ Ort:

Familienmitglieder mit gleicher Wohnanschrift:

Bitte geben Sie diesen ausgefiillten Abschnitt bei der Kartenkontrolle vor dem Grottenbesuch bei lhrem Gdstefiihrer ab!



