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 עציון! כפרחורף חם ב

 ₪ 094 זוג בצימרמבצע 

 ₪ 044 נוסף כל אדם

 

 

Name _________________   :שם המזמיןPhone _____ :'טל______ Cell-phone __________ :טלפון נייד___ 

fax ____________ :'פקס Address ___ :כתובת_________ ________________city __________ :עיר 

 zip code יקוד: __________מE-mail    _______________________ :דוא"ל 

Check-in date הגעה תאריך  __________________:check-out תאריך עזיבה_____________________: 

Adults    ___________ :מבוגריםchildren  ומעלה כולל רווקים: ________. 19נוער מגיל  : ________ 19 -9ילדים 

 

 :______סה"כ חדרים מבוקשים:_________ מספר המתארחיםמספר 

 

 

 .*המבצע כולל ארוחת בוקר

 ילדים ראשונים בחדר נפרד משלמים מחיר זוג. 2*

 .04:44עד השעה  פינוי , 00:44כניסה לחדרים החל מהשעה *

 

בעת מסירת בלבד מזומן בצ'ק או בייגבה התשלום  שארהעסקה.  מערך %24מקדמה בסך בכרטיס אשראי יגבה תבעת ההזמנה 

 החדרים!

 

 דקות הליכה מן האכסניה. 5 -ממוקמים כ חדר האוכל ובית הכנסת של הקיבוץ
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 מוסכם בזאת כי "תנאי ההתקשרות" יהיו כדלקמן:                                                    

תו חתום ללקוח ע"י בית ספר שדה, מהווה את התחייבות הלקוח , והחזרזה והחזרתו באמצעות פקס' לביס"ש חתימה על מסמך .1

 וביס"ש לאמור להלן.

 כל שינוי ב"תנאי ההתקשרות" במסמך זה איננו תקף, אלא אם אושר בחתימה שניה ע"י ביס"ש כפר עציון. .9

הגבוה מבין מספר המשתתפים לחיוב יהיה: מספר המינימום המוזמן בפקס' או מספר המשתתפים בפועל, ובכל מקרה לפי  .3

 שעות לפני הביצוע, בכתב. 33מהכמות המתוכננת, עד  15%שניהם. ניתן לבצע שינויים עד 

 במידה והקבוצה מאחרת ולא ניתן לספק את השירות כמתוכנן, החיוב יהיה במחיר מלא. .4

 תנאי ביטול: .5

 ביטול או הקטנה של ההזמנה ייעשה בכתב בלבד ומאושר רק אחרי חתימת בית ספר שדה. .א

 לא יחויב המזמין. –שבועות מראש  3ל הזמנה עד ביטו .ב

 מדמי הלינה המוזמנת. 95% -יחויב המזמין ב-ביטול הזמנה משישה שבועות ועד חודש לפני מועד ביצוע הפעילות .ג

 מדמי הלינה המוזמנת. 51% -יחויב המזמין ב –ביטול הזמנה בין חודש לשבועיים לפני מועד ביצוע הפעילות  .ד

 יחויב המזמין במלוא מחיר הלינה המוזמנת. –ועיים לשלושה ימים לפני מועד ביצוע הפעילות ביטול הזמנה בין שב .ה

 ממחיר הכלכלה המוזמנת. 51% -ביטול ההזמנה במהלך שלושת הימים שלפני הטיול יחויב פעילות במלוא מחיר הלינה ו .ו

יחויב המזמין  –ביטול או הקטנה של ההזמנה ביום הביצוע או במקרה שהקבוצה לא הגיעה לאכסניה  .ז

 במלוא מחיר השירותים המוזמנים )כולל הדרכה, הסעה וכו'(.

 במידה והמקדמה ששולמה נמוכה מהסכום המתחייב בתשלום דמי הביטול, על הלקוח לשם את ההפרש הדרוש. .ח

 הערות: .3

 .של בית ספר שדה ייבת באישורמח –הזמנה כל שינוי בפרטי ה .א

 .ללא אישור של בית ספר שדה יםאין לבשל או לאכול בשטח האכסניה ובחדר .ב

 לפי מחיר שיקבע ע"י בית ספר שדה.תחוייב הקבוצה  –במידה ויעשו נזקים בחדרים או במבנה האכסניה  .7

כל עוד לא התקבלו המקדמה או פרטי האשראי ע"י הלקוח, אין שום התחיבות מצד ביס"ש למימוש  .8

 .ההזמנה המפורטת לעיל

 .עבור עמלת סליקת אשראי 3%ים עליהם הוא חתום נגבה את הכסף באשראי בתוספת במידה והלקוח לא ישלם בצק לפי התנא .9
 

 

 אישור ביס"ש : _____________________ שם המזמין:___________________

 שם המאשר : ________________________ חתימת המזמין:_________________

 _________________חותמת: ___________ תאריך:_______________________

 

 

 

 

 42-9918002 –יש לאשר בפקס' חוזר 

 *חוזה שאינו חתום בחותמת האכסניה/ביס"ש ושם המאשר לא יכובד.
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 טופס חיוב אשראי )מקדמה בלבד(

 

 שם פרטי: ____________________שם משפחה: _____________________

 ___________________טלפון בבית: _________________________פלאפון: ______

Details of credit-card - פרטי הכרטיס 
 סוג הכרטיס: ויזה / ישראכרט / לאומי כארד / מסטרכארד / אמריקן אקספרס  

Number of payments - _________ :מס' תשלומים 

Number card-  :מספר כרטיס 

 

 

 Expiration date-_____/_____ :תוקף 

 הכרטיס: ________________ ת.ז. של בעל הכרטיס: ________________________ שם בעל
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