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KUNDENFORMULAR 
EVENT 

 

KUNDENADRESSE KUNDENNUMMER_____________ 

Name  ______________________ Vorname ______________________ 

Firmenname ______________________ Position  ______________________

Adresse  ______________________ PLZ, Ort ______________________ 

Mobilnummer ______________________ Privatnummer ______________________ 

Geschäftsnummer ______________________ E-Mail  ______________________ 

 

EVENT 

Wochentag__________ Tag__________  Monat__________ Jahr__________ 

Welchen Event planen Sie? 

 Geburtstag Familienanlass Vereinsevent Hochzeit Konfirmation 

 Taufe Firmenevent Jubiläum Seminar 

 Carreise Seniorenausflug  Weihnachtsfeier  

 Schulerreise Klassenzusammenkunft Aktivitätentag (mit z.B. Kanu) 

 Wanderausflug Altersheimreise  _________________________ 

Haben Sie weitere Wünsche? 

 Tanzen Band Leinwand Beamer Freideck 

 Reden Aktivitätenprogramm ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

SCHIFF & GRUPPE 

Haben Sie bereits einen Wunsch für Ihr Schiff? 

 Rhystern Rhenus Hecht Flipper Neptun Nautilus 

Wie viele Personen erwarten Sie? Beschreiben Sie Ihren Gast. 

Erwachsene_______ Kinder (bis 3 Jahre) _______ Kinder (3-5 Jahre) _______ 

Kinder (6-13 Jahre) _______ Kinderwagen Rollstühle Senioren 
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Was ist Ihr Rahmenprogramm für Ihren Event? 

 Apéroriche Getränkeapéro Nur Sightseeing Essen Transfer 

 Seminar/Schulung   ___________________________________________ 

 

FAHRT 

Einstiegsort____________________________ Ausstiegsort___________________________

Abfahrtszeit___________________________ Ankunftszeit___________________________ 

Fahrdauer 1 h 1.5 h 2 h 2.5 h 3 h 3.5h 4h 4.5h 5h 

*Besammlungszeit______________________ *Ausstiegszeit__________________________

*Die Dauer von Besammlung- bis Abfahrtszeit und von Ankunfts- bis Ausstiegszeit definieren wir als 

Wartezeit am Steg. 

 

APÉRO 

 *Flying Apéro Apérobuffet Apérogebäck warm kalt 

 Getränkeapéro draussen drinnen stehend sitzend 

Haben Sie bereits eine genaue Vorstellung Ihres Apéros? 

__________________________________________________________________________________ 

 

ESSEN 

 Vorspeise Hauptgang Dessert kalt warm 

 Tellerservice Buffet Apéroriche *Flying Dinner/Lunch 

 Seniorenportionen  ___________________________________________ 

*Bei allen unseren Flying-Angeboten handelt es sich um mehrere kleine Gänge, welche wir Ihnen an 

Ihren Platz oder auf dem Freideck vorbei bringen. Flying-Angebote eignen sich sehr, wenn Sie sich 

wünschen, dass Ihre Gäste die Möglichkeit haben, sich möglichst frei zu bewegen und miteinander zu 

unterhalten. 

 

BESONDERES 

Haben Sie einen besonderen Wunsch, welcher für unsere Planung wichtig ist? 

__________________________________________________________________________________ 
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