
Formular Anmeldung  
 
 
Anmeldung  
Fahrt nach ______________________________________________________ 
 
Termin  ______________________________________________________ 
 
 
 
Ich möchte/wir möchten         
                 
Ο Einzelzimmer DU/WC                            
Ο Doppelzimmer DU/WC  
 
 
Besondere Wünsche: z.B. Diät, Kuranwendungen, Hol- und Bringservice, sonstiges 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: _______________________          Unterschrift: ___________________________ 
 
 
 
 
 
Absender:                                                                    
 
_________________________                         
Name                                                                                      
                      
_________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
________________________________ 
PLZ/Ort 
 
________________________________ 
Telefon 
 
 


