Vorname, Name Datum

Stral3e, Nr. ggf. E-Mail- Adresse

PLZ, Ort 1. Telefonnummer

2. Telefonnummer

An

Iris Schmenk
Rddgener Str. 5b

D-61200 Wolfersheim

FERIENHAUS KOGGE - Anmeldung

** zutreffendes bitte ankreuzen Objekt ** Anzahl Personen
Anreisetag Abreisetag Erwachsene Kinder
T T M J J J J T T M M J J J J

‘ Baltrum
Anreisetag Abreisetag Erwachsene Kinder
T T M M J J J J T T M M J J J J

\ Norderney
Anreisetag Abreisetag Erwachsene Kinder
T T M J J J J T T M M J J J J .

‘ Doppelzimmer

Anfragen / Bemerkungen

Durch meine Unterschrift bestétige ich ebenfalls, dass ich die allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) und die aktuelle Preisliste zur
Kenntnis genommen und akzeptiert habe. Mir ist bekannt, dass diese Anmeldung verbindlich ist.

Unterschrift




