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Anmeldung für eine Heissluft-Ballonfahrt 
 
Name des Passagiers: ____________________________________________________________________ 
 
Strasse: ________________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _______________________________________________________________________________ 
 
Tel. (Tag): ____________________________ Tel. (Abend): ___________________________________ 
 
Gewicht (ca.): _____________  kg (Für die Berechnung der Tragkraft)   
 
Sollten Sie schwerere Lasten meiden?        ja      nein                          Jahrgang: _______________________ 
 
 
Haben Sie Wünsche, was den Zeitpunkt Ihrer Ballonfahrt betrifft? 
Falls ja, kreuzen Sie das für Sie zutreffende Zeichen  ☺  .  / an: 
 
Frühling  ☺  .  / Montag ☺  .  / am frühen Morgen ☺  .  / 
Sommer ☺  .  / Dienstag ☺  .  / am Vormittag ☺  .  / 
Herbst ☺  .  / Mittwoch ☺  .  / am Nachmittag ☺  .  / 
Winter ☺  .  / Donnerstag ☺  .  / gegen Abend ☺  .  / 
  Freitag ☺  .  /   
  Samstag ☺  .  /   
  Sonntag ☺  .  /   
      

 
 
Bemerkungen oder besondere Wünsche: 
 

 

 

 

 
 
 
Datum, Ort: ___________________________ Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
Wichtig:  Bitte senden Sie diese Anmeldung umgehend an: Léon André, Chaumontweg 131,

3095 Spiegel. (Ich kann Sie erst dann auf die Warteliste nehmen!) 
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