
Name:
Vorname:
Firma:
Straße:
PLZ:
Telefon:
Fax:
eMail:

Zimmerart:
Einzelzimmer                 Doppelzimmer             

Reservierung:

vom:                                     bis:

Bestätigung per:

Telefon:                         Fax:                         eMail:                                       

Sonstiges:

R e s e r v i e r u n gR e s e r v i e r u n g

Anzahl Personen:

Erwachsene                  Kinder           


