N Bergbahnen Scuol

Schneepassbestellung

Gruppenname / Schule fiir die Rechnungsadresse

Rechnungs- Name, Vorname des Leiters Unterschrift
Adresse fiir die

Gruppe Strasse der Rechnungsadresse

PLZ/Ort der Rechnungsadresse, Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

Datum, Ort, Art des Datum Scuol Ftan Inkl. RhB Exkl. RhB
Schneepassbezuges

Verbindliche Giiltigkeit der von bis Tage
Schneepisse

Bitte zutreffendes ankreuzen: | Geburtsdatum
Name der Teilnehmer Tag, Monat, | Erwachsen | Senior| Jugendlich
Jahr
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