Belegungsanfrage (Stand: 01.01.2023)
Kd. Nr.: (falls bekannt)
           Datum:      

Gruppe/Träger:
     

Ansprechpartner:
     

Straße / Ort:
     

Telefon:
     

Gruppen:
Teilnehmer Gesamt:         Anzahl Betreuer:      
Art der Gruppe:
        Alter der Teilnehmer:      
(Schulung, Freizeit, Konfis, etc.)




Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?       
TERMINE:  **)

1. Wunschtermin:
     
2. Ausweichtermin:
     
3. Ausweichtermin:
     
	Häuserwunsch:  (Bitte angeben, falls Sie unsere Trakte bereits kennen ):

	 FORMCHECKBOX 

Haus 1 A/B
(jeweils 14 Betten pro Trakt (2 x 6-Bett/1 x 2-Bett)
 FORMCHECKBOX 

Haus 2 A/B
(jeweils 14 Betten pro Trakt (2 x 6-Bett/1 x 2-Bett)
 FORMCHECKBOX 

Haus 3 
(22 Betten, 5 x 4-Bett /1 x 2-Bett-Zimmer)
 FORMCHECKBOX 

Haus 4 
(14 Betten, 3 x 4-Bett/1 x 2-Bett-Zimmer)

 FORMCHECKBOX 

Haus 5 
(10 Betten, 4 Einzel-, 3 Doppelzimmer)

Wir möchten anreisen um       Uhr

Wir möchten abreisen um       Uhr


Mahlzeiten: (Bitte ankreuzen)

Erste Mahlzeit

Ankunft: 
 FORMCHECKBOX 
 Frühstück
 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen
 FORMCHECKBOX 
 Kaffee 
 FORMCHECKBOX 
 Abendessen

Letzte Mahlzeit

Abreise:
 FORMCHECKBOX 
 Frühstück
 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen
 FORMCHECKBOX 
 Kaffee 
 FORMCHECKBOX 
 Abendessen

 FORMCHECKBOX 
 Bettwäsche für       Personen

Unterschrift
**) diese Angaben sind für uns nicht verbindlich.
 Wir werden jedoch versuchen Ihre Wünsche zu erfüllen.

