
 
 
 

                                              Angeb ots = Buchungs - Nr.____________ 
Hiermit bestätige ich verbindlich,  
 
Name ___________________________Vorname____________________________ 
 
Anschrift ____________________________________________________________ 
 

Telefon __________________________PKW-Kennzeichen/Bahn_______________ 
 

HANDY::________________________________ 
 

Anreisetag _______________________Abreisetag __________________________ 
 
im Haus _________________________App-Nr.: ____________________________ 
 
für ______________ Personen zu mieten.         Haustier: ______________________ 
 

Bei Wäschebedarf bitte die Anzahl pro Person angebe n / Ankunftszeit nach 16.00 Uhr _____ 
Ich bitte um Bereitstellung von 
Wäschepaket = 1 x  Bettwäsche, Handtücher, Geschirrtücher  = � Euro 16,00 pro Pers.  

Handtuchpaket  = Handtüchern für Ihren Aufenthalt  � Euro 6,00 pro Pers. 

Keine Wäsche      �   1 x Bettwäsche für Ihren Aufenthalt   � Euro  10,00 pro Pers. 
1 Kinderreisebett  �   1 Kinderhochstuhl �         Raucher  �      Nichtraucher � 
 
 
Ort, Datum ________________________  Unterschrift _____________________________ 
 
 
 
Bitte immer vollständig ausfüllen, wir unterliegen dem Meldegesetz, zudem stellen wir Ihnen Ihre Kurkarte aus. 
Kurabgabepflichtig sind alle Erwachsenen (Schwerbehin derte ab 80% sowie mit 50%iger Gehbehinderung erhal - 
ten Ermäßigung bitte Kopie Behinderten-Ausweis beilegen  sowie Studenten und Auszubildende im Alter von 18 b is 
27 Jahren, bitte Kopie des Nachweises beilegen. Kinder bis zum 18. Lebensjahr sind von der Kurabgab e befreit. 
 
Die Gästekarten werden vom Vermieter ausgestellt, bitte vol lständig ausfüllen! 
    
Name ________________________________ Vorname ____________________  geb. _________________ 
 
Straße/Nr._____________________________ PLZ/Ort ___________________________________________ 

Bundesland ________________Schüler/Student  � Schwerbehindert in % mit Zusatz _________/_______ 
2.  Person 
Name ________________________________ Vorname ____________________  geb. _________________ 
 
Straße/Nr._____________________________ PLZ/Ort ___________________________________________ 

Bundesland ________________Schüler/Student  � Schwerbehindert in % mit Zusatz _________/_______ 
3.  Person 
Name ________________________________ Vorname ____________________  geb. _________________ 
 
Straße/Nr._____________________________ PLZ/Ort ___________________________________________ 

Bundesland ________________Schüler/Student  � Schwerbehindert in % mit Zusatz _________/_______ 
4.  Person 
Name ________________________________ Vorname ____________________  geb. _________________ 
 
Straße/Nr._____________________________ PLZ/Ort ___________________________________________ 

Bundesland ________________Schüler/Student  � Schwerbehindert in % mit Zusatz _________/_______ 
Anzahl der Kinder unter 6 Jahren ___________ Anzahl der Kinder von 6 – 18 Jahren ________________ 


