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Bitte das Formular vollständig ausfüllen, ausdrucken und per Fax an uns zusenden.
Sie erhalten dann innerhalb 24 Std. eine Bestätigung damit Sie sicher sein können daß die

Wohnung für den genannten Zeitraum für Sie reserviert wurde.

Firma:

Name / Vorname:

Straße:

Plz / Ort:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Anreisetag:

Abreisetag:

entspricht Gesamtübernachtungen:

Anzahl Erwachsene:

Anzahl Kinder:

davon unter 15 Jahren:

Bemerkung / Wünsche:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte ausdrucken und an o.g. Nummer faxen!
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