
 

 

 

 

 

Nutzungsvertrag für den Hochseilgarten – Salzgitter 
 

Wir/ Ich möchte/n den Hochseilgarten-Salzgitter wie folgt nutzen: 

 

Institution:  ……………………………………………………………………. 

 

Adresse:  ………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Ansprechpartner:  ……………………………………………………………… 

 

Telefon:…………………………………………………………………………... 

 

Art des Angebots:………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Ziel:………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Dauer des Angeborts in Stunden :……………………………………………... 

 

Datum + Uhrzeit:………………………………………………………………... 

 

Teilnehmerzahl:…………………………………………………………………. 

 

Jahrgangsstufe/ Alter:…………………………………………………………... 

 

Sonstiges:………………………………………………………………………… 

 

Namen der Trainer: 1. Trainer:……………………………………………….. 

 

                                   2. Trainer:………………………………………………. 

 
Kosten:…………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………….. 

Ich verpflichte mich, die allgemeinen Geschäfts- und Teilnahmebedingungen für den Hochseilgarten- 

Salzgitter einzuhalten. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

                               Datum und Unterschrift des Nutzers 

 

Bankverbindung: NORD/LB Salzgitter, BLZ 25050000 Kontonummer: 3612900  


