Reservierungsanfrage Unterkinfte

Datum:

Anzahl Zimmer*

Einzelzimmer: E
Termine*

1. Anreise

2. Anreise

3. Anreise

Doppelzimmer: ':l

Abreise

Abreise

Abreise

Anschrift der anreisenden Personen (Rechnungsanschrift)

. Name*

Firma

PLZ/ Ort*

E-Mail*

. Name*

Firma

PLZ/ Ort*

E-Mail*

Saarbriicken, den

Unterschrift

Anlage: Kopie von Personalausweis

Vorname*

[ Jméannlich [Jweiblich

StralRe*

Tel-Nr.

Geb.Datum*

Vorname*

[ Jménnlich [Jweiblich

StralRe*

Tel-Nr.

Geb.Datum*




*Pflichtfelder: (Eine Bearbeitung kann nur bei ausfillten der Pflichtfelder erfolgen).
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