
GABRIELE LIEHMANN

Gabriele Liehmann . Gärtnerstraße 20 . 20253 Hamburg

Faszination Ballonfahren

Liebe Zukunfts - Aeronauten,

Ich freue mich, daß Sie mit uns eine Ballonfahrt erleben möchten.

Unser  Ballon Team wird Ihnen zwischen Ende April und Oktober ein unvergeßliches
Abenteuer bescheren das insgesamt 3 – 4 Stunden dauert, von denen Sie ein bis eineinhalb
Stunden lautlos zwischen Himmel und Erde schweben und dabei, und dabei, bei einem Glas
Sekt  einen einzigartigen Ausblick über Hamburg, das Umland und weit darüber hinaus aus
der Vogelperspektive genießen.

Den Startplatz, die Fahrtroute und den Landeplatz bestimmt ausschließlich der Wind!

Nach gelungener Landung wir Ihr Pilot Sie in den Adel heben und gebührend taufen.

Nach einem wahr gewordenen Traum und einer abgeschlossenen Zeremonie erfolgt der
Rücktransport zum Startplatz.

Die verschiedenen Möglichkeiten einen „Logenplatz am Himmel“ zu buchen entnehmen Sie
bitte unserer beigefügten Preisliste. (Wir empfehlen auch eine Reiserücktrittsversicherung).

Der Versand Ihres Tickets erfolgt nach Eingang Ihres Formulars und Ihrer Zahlung.

Sollte die Ballonfahrt ein Geschenk sein, so vereinbaren wir den Fahrtermin auch gerne mit
dem Beschenkten persönlich.

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen persönlich oder telefonisch jederzeit zur Verfügung.

Wir freuen uns wieder von Ihnen zu hören und wünschen Ihnen jetzt schon eine
wunderschöne Ballonfahrt mit der Ballons über Hamburg.

Mit freundlichen Grüßen Ihre

Gabriele Liehmann

Gärtnerstraße 20 Hamburger Sparkasse Telefon (040) 484819
20253 Hamburg Kto-Nr. 1208115202 Telefon (040) 23548179
info@ballons-ueber-hamburg.de BLZ   20050550 Telefax (040) 4804742

gabyliehmann@gabyliehmann.de



PREISLISTE
Gültig bis 30. Dezember 2009

Passagierfahrten Hamburg / Großraum Hamburg

1. Montag – Freitagmorgen (außer an Feiertagen)
Sonnenaufgangsfahrt
Mit Terminwunsch
und
Montag - Donnerstagabend ( außer an Feiertagen )
Sonnenuntergangsfahrt pro Person €  195,00
Mit Terminwunsch

2. Wochenende / Feiertage
Fr. Abends pro Person €  215,00
Sa. / So. Morgens/Abends
Mit Terminwunsch

3. Ein ganzer Korb, max. für 10 - 12 Personen
mit Terminwünschen
Montag – Freitag Morgens pro Korb €  1745,00
Montag – Donnerstag Abends

Freitagabend / Wochenende / Feiertage pro Korb €         1999,00

4. Reiserücktrittsversicherung pro Person €             18,00

Die Tickets haben eine Gültigkeit für 1 Jahr, können,
falls erforderlich verlängert werden.
Aktuelle Startplätze für die entsprechende Kategorie bitte telefonisch erfragen.
Ihre Buchung bezieht sich auf die Kategorie, nicht auf einen bestimmten Startplatz.
Für die behördlichen Auflagen sowie für schlechte Wetterbedingungen übernehmen
wir keine Haftung; die Startplätze können sich ändern.

Bitte vorbestellen: kein Versand

8. Heißluftballon - Geschenk - Korb Ø ca. 40 cm pro Korb € 12,50
Heißluftballon - Geschenk - Korb Ø ca. 70 cm pro Korb € 30,00

Änderungen vorbehalten. Alle Preise verstehen sich inklusive 19% MwSt. Mehrwertsteuer

Gärtnerstraße 20 Hamburger Sparkasse Telefon (040) 484819
20253 Hamburg Kto-Nr. 1208115202 Telefon (040) 23548179
info@ballons-ueber-hamburg.de BLZ          20050550 Telefax (040) 4804742

     gabyliehmann@gabyliehmann.de



Hiermit melde ich folgende Person/en verbindlich für eine Ballonfahrt an;

In der Kategorie Nr. _____________ verbindlich an:

Passagier-Name____________________________________________________________

Adresse___________________________________________________________________
Wichtig!
Telefon: Tag_____________________   Abends ___________________________________

Alter:____________________________Gewicht___________________________________

Email: ____________________________________________________________________

Die Gültigkeit des Tickets beträgt 1 Jahr.

Terminwunsch: 1. _________________2.______________ ___3.________________________

4._________________5.__________________6.________________________

� Mit Reiserücktrittsversicherung
�  Ich hole das Ticket im Büro ab und zahle bei Abholung
�  Ich überweise den Betrag
�  Ich erwünsche der Betrag einmalig eingezogen wird
���� Ticket wird verschenkt am: ______________________

Konto Nr. ____________________ Bankleitzahl _______________Institut _________________

Kontoinhaber ____________________________Unterschrift____________________________
Wir garantieren den Preis für 12 Monate. Sollten sich danach Kostensteigerungen ergeben (Gebühren,
Treibstoff), so muss ggf. die Flugzeit entsprechend verkürzt oder etwas nachgezahlt werden.

�  Ticket (s) bitte an folgende Adresse senden:

Name:  ____________________________________

Straße:  ____________________________________

PLZ: _____________ Ort: ___________________

Telefon :  ____________________________________

e-mail : _____________________________________

Es gelten unsere jeweils aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen.
Die AGB´s wurden von mir gelesen und akzeptiert und werden ggf. an Dritte weitergeleitet

Datum _________________________ Unterschrift_____________________________________

Im eigenen Interesse, wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? ________________________

______________________________________________________________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Dieses Feld bitte nicht beschriften! Gezahlt:

Gebucht:

Fahrschein::


