
Tei lnehmer
gemeldet:

Verpflegung

Reg.-Nr. :
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T a s d e r A n k u n f t :  h "  6 . ( t 1. Mahlzei t

Tag der nnreise: LG " G, r (( Zeit:

Wir bit ten Sie die Zimmer bis 9.00 Uhr zu verlassen und die Bettwäsche abzuziehen.
Die Begleitperson wird gebeten sämtl iche SchlÜssel an der Rezeption abzugeben.

W W B M M B B s :

Wir bi t ten Sie die Raumeintei lung unbedingt einzuhal ten und keine Veränderungen ohne

Rücksprache mit  der Rezept ion vorzunehmen

es lhnen be i  uns?

Z immere in te i lung

weib l i ch : m ä n n l i c h :

9 1 0 1 1 1 2

Wie gef ie l

Was könnte besser

Unterschr i f t  des GruPPenle i ters


