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TARIFFA SPECIALE RISERVATA Al CRAL, CIRCOLI ASSOCIATIVI E AZIENDE

valida per acquisti fino al 19 ottobre 2026

Acquista i biglietti di ingresso a Gardaland Park a tariffa SPECIALE ed ESCLUSIVA

€ 39,00 cad. €M € 49,00 cad. €M

per ordini di minimo 20 biglietti per ordini di minimo 20 biglietti
validi fino all’ 1.11.2026

*Prezzo del biglietto di ingresso intero, un giorno a Gardaland Park, acquistato alle biglietterie del Parco. | bambini di altezza inferiore a 90 cm entrano gratis.

e Biglietti validi per 1 ingresso di 1 giorno a Gardaland Park, per 1 persona senza limiti di eta
e | bambini di altezza inferiore a 90 cm entrano gratis

CONFERMA D’ORDINE

Biglietto di ingresso un giorno

Biglietto di ingresso un giorno Gardaland Park + Legoland® Menu Fast Food a € 11,90 cad
Gardaland Park . .
Water Park (ingresso lo stesso giorno) N.buoni....... X € 11,90 = Tot. € ..........
N. biglietti ......... X€39,00 N. biglietti ......... X€49,00
(minimo 20 biglietti) (minimo 20 biglietti) Gardaland Express a € 18,00 cad
=Totale €.....ccouuue.... =Totale € ....ccceeuueee. N.buoni.... X €18,00=Tot. €.........
. e Coupon in formato:
Biglietti in formato: Biglietti in formato:
Cartaceo PDF/digitale Cartaceo PDF/digitale PDF/digitale
validi fino all’ 1.11.2026 validi fino al 13.09.26 validi fino all’ 1.11.2026

VIA s ssssssaens CAP .., CITTA ooeeeeveeeesssssssssssssssssssssssees PROV.......cccuuue
TEL. oo CELL: e E-MAIL ..o
PAVA s G e

REFERENTE/CONTATTO (NOME E COGNOME)

Codice SDI o PEC (solo in caso si necessiti di fattura)

Coordinate bancarie per il pagamento:

GARDALAND S.r.l. - Unicredit Spa Largo Francesco Anzani 13 - 00153 Roma
Iban Code: IT 31202008 05364 000000780328 BIC SWIFT: UNICRITMMXXX
CIN: Z - ABI: 02008 - CAB: 05364 - C/C: 000000780328

Inviare il presente modulo, conferma d’ordine a commerciale@gardaland.it
L'ordine dovra essere saldato con bonifico bancario anticipato

Inviare la ricevuta del versamento dell'importo totale a commerciale@gardaland.it
Per richieste e informazioni: commerciale@gardaland.it - Tel. 045 644 90 90

Firmando il presente Modulo d'Ordine confermo di aver letto e accettato le Condizioni Generali di Contratto, consultabili al seguente link:
https:/www.gardaland.it/condizioni-generali-di-contratto/

Firma:
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