K

¢ Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen
o BurgstralRe 15, 82467 Garmisch-Partenkirchen

GARMISCH- Telefon: 08821 2577 Fax: 08821 947036
PARTENKIRCHEN E-Mail: info@kjr-gap.de  Internet: www.kjr-gap.de

lhre Belegung im RiBbachhaus -
wegen der neuen elektronischen Kurbeitragserfassung der Gemeinde Lenggries bitten
wir sie diese Riickmeldung spétestens 4 Tage vor ihrer Anreise ausgefiillt an den
KJR Ga.-Pa. zu schicken

Gruppe: | |

Anreise: | | Abreise: | |

Verantwortlicher Leiter, Name/Vorname:| |

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
| | | |

Anschrift (Str./PLZ/Ort). | |

Ausweisnummer: | |
(bei auslandischen Personen)

Anzahl Kinder von 0 — einschl. 3. Lebensjahr (kurbeitragsbefreit):

Anzahl Kinder ab 3 — einschl. 12. Lebensjahr (kurbeitragsbefreit):

Anzahl der Jugendlichen (ab 12 — einschl. 18. Lebensjahr):

Anzahl Erwachsene (ab 18 Jahren):

ErmaRigungen und Befreiungen:

behinderte Menschen ab 80 %:

behinderte Menschen 100 %: Begleitung Schwerbehinderter:

Personen die nicht zu Freizeit- und Erholungszwecken anreisen (Lehrer, Betreuer):

Wir benétigen die Gastekarten
(Pfandkarten & 3,00 €) und holen sie
in der Touristinfo in Lenggries ab: ja nein

Befreiungen/ErmaBigungen kénnen von der Touristinfo Lenggries nur gewahrt werden,
wenn dort vor ihrer Anreise:
¢ eine Kopie des Behindertenausweises vorliegt

e eine Arbeitgeberbescheinigung fur Lehrer/Betreuer (siehe Vorlage Arbeitgeberbescheinigung)

Infos und Gastekarten:
Tourist Information Lenggries, Rathausplatz 2, 83661 Lenggries
Tel.: 08042 5008800, Fax: 08042 5008801, Email: info@lenggries.de, www.lenggries.de

Der Kreisjugendring ist verpflichtet seine Meldepflicht gegenliber der Gemeinde Lenggries zu erflillen.
Wir bitten Sie, als Beleger/Gast, ebenfalls ihre Meldepflicht zu erflillen und diese Riickmeldung
spatestens 4 Tage vor Anreise an den Kreisjugendring zu schicken (mailen).
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