
  Buchungsformular 

für Ballonfahrten mit dem 
AC-CAROLUS-BALLONTEAM Günter Braun, Hander Weg 58, 52072 Aachen 

Handy +49 163 8176804, Tel. +49 241 174913, Fax +49 241 174989 
E-Mail  info@ac-carolus-ballonteam.de 

 
Rechnungsempfänger:  Name: …………………………………………………   Vorname: …………………………………………….. 

    Straße:……………………………………………PLZ:……………….ORT:……………………………………… 

    Tel.:…………………………….. Handy:……………………………….. Fax:……………………………………  

    E-Mail:……………………………………………. Geb.-Datum:……………………………………………….. 

Anzahl der Fahrgäste:  Einzelperson     O 185,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 
2 Personen  O 350,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 
3 Personen  O 525,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 
4 Personen  O 660,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 
5 Personen  O 825,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 

    exklusiv 2 Personen O 495,00 € Rechnungsbetrag incl. MwSt. 
    große Gruppen   Preis auf Anfrage 
    Spezialveranstaltungen  Preis auf Anfrage 
    Ballonreisen   auf Anfrage 
 
Angaben zu den Fahrgästen: 1. Name:…………………………………..... Vorname:……………………………………………........ 
     Gewicht:……………………..kg            Geb.-Datum:….………………………………….. ……… 
     Tel…………………………….. Handy:……………………………E-Mail:……………………………… 
 
    2. Name:…………………………………..... Vorname:……………………………………………........ 
     Gewicht:……………………..kg            Geb.-Datum:….………………………………….. ……… 
     Tel…………………………….. Handy:……………………………E-Mail:……………………………… 
 
    3. Name:…………………………………..... Vorname:……………………………………………........ 
     Gewicht:……………………..kg            Geb.-Datum:….………………………………….. ……… 
     Tel…………………………….. Handy:……………………………E-Mail:……………………………… 
 
    4. Name:…………………………………..... Vorname:……………………………………………........ 
     Gewicht:……………………..kg            Geb.-Datum:….………………………………….. ……… 
     Tel…………………………….. Handy:……………………………E-Mail:……………………………… 
 
    5. Name:…………………………………..... Vorname:……………………………………………........ 
     Gewicht:……………………..kg            Geb.-Datum:….………………………………….. ……… 
     Tel…………………………….. Handy:……………………………E-Mail:……………………………… 
 
Wunschtermin für die Ballonfahrt:…………………………………………………………………………………………… 

Besondere Wünsche :……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum: ……………………………………………………            Unterschrift: …………………………………………………………………………. 

mailto:info@ac-carolus-ballonteam.de

