RESERVIERUNGSFORMULAR

BESTELLER:
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer Telefaxnummer
Anzahl
der Gaste:
Gast 1: Name, Vorname Gast 2: Name, Vorname
Gast 3: Name, Vorname Gast 4: Name, Vorname

[ ] Bitte reservieren Sie f(ir 0. a. Besteller:

zimmer

Ferienwohnungen

Es handelt sich dabei um weibliche und um mannliche Person/en.

Kind/er im Alter von Jahren reist / reisen mit.

1 Zeitraum der Anmietung:

Anreisetag: Abreisetag:

1 Die Rechnung/en firr 0. a. Reservierung wird / werden bezahlt von:

Kreditinstitut / Gast bei Abreise (bitte unbedingt angeben)

Datum Unterschrift Besteller



