
Anreise  Tag     __________________

Abreise Tag      __________________

Einzelzimmer Doppelzimmer            Ferienwohnung

___ Personen, davon ____ Kinder / Alter: __________

(Firma)                  _________________________

form of adress       _________________________

Vorname               _________________________

Nachnahme           _________________________

Straße Nr.             _________________________

PLZ/ Stadt             ________  ________________

Telefon                 _________________________

FAX                       _________________________

e-mail                   _________________________

FAX +49 3 37 34/ 6 99 26

Bemerkung / Wünsche

Meine Kontaktdaten

Buchung für die nachfolgenden Tage

Anfrage für die nachfolgenden Tage

_________________________
(Datum / Unterschrift)
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