Meer Jeit

Seminarhaus MeerZeit
Neue StraBe 9
17419 Seeheilbad Ahlbeck

Tel 030 51 69 562 - 0
Fax 030 51 69 562 - 99
meerzeit@vielfarb.de

Buchungsanfrage Seminarhaus , MeerZeit”

allg. Angaben | Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet

Einrichtung*
Vor- und Nachname*
StraBe, Nr.*

PLZ, Wohnort*

E-Mail*

Telefon oder Mobil*

Anzahl* Erwachsene Kinder
Appartement

O App. 1.1 (27m?) Anreise:

O App. 1.2 (27m?) Anreise:

O App. 1.3 (FeWo 50m?) Anreise:

O App. 1.4 (30m?/Terrasse) Anreise:

O App. 1.6 (FeWo 70m?/Balkon) Anreise:

O App. 2.7 (FeWo 62m?/Terrasse) Anreise:

O App. 2.8 (27m?/Terrasse) Anreise:

Vielfarb
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Haustiere

Abreise:
Abreise:
Abreise:
Abreise:
Abreise:
Abreise:

Abreise:

Mitreisende Personen | Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet und werden zum Ausfiillen der Kukarte benétigt

Achtung - pro Person ist ein Waschepaket verbindlich abzunehmen (siehe Preistabelle).

Vor- und Nachname* Altersangabe bei Kindern ab 6 Jahren*
StralRe, Nr.* PLZ, Wohnort*
Geschiftssitz Tel 03051 69 562 - 0 Registergericht Bankverbindung
Vielfarb-Meerzeit gGmbH Fax 030 51 69 562 - 99 Berlin-Charlottenburg Berliner Volksbank
Wiltbergstr. 90/Haus 32 Mail info@vielfarb.de HRB 260608 B IBAN DE68 1009 0000 2980 7510 00
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Vor- und Nachname*

StraBe, Nr.*

Vor- und Nachname*

StraBe, Nr.*

Vor- und Nachname*

StraBe, Nr.*

Vor- und Nachname*

StraBe, Nr.*

Altersangabe bei Kindern ab 6 Jahren*

PLZ, Wohnort*

Altersangabe bei Kindern ab 6 Jahren*

PLZ, Wohnort*

Altersangabe bei Kindern ab 6 Jahren*

PLZ, Wohnort*

Altersangabe bei Kindern ab 6 Jahren*

PLZ, Wohnort*

Verbindliche Angaben | Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet

Kfz-Stellplatz* (siehe Preistabelle)

wenn ja, Kennzeichen angeben*

O

Einnreichung des Formulars und Bestétigung der AGB's und der Hausordnung

Bitte senden Sie die Buchungsanfrage, in gut leserlicher Form, an meerzeit@vielfarb.de.
Wir werden diese umgehend bearbeiten und melden uns bei lhnen zurick.

Vielfarb
TH T

nein O

|:| Ich bestatige, dass ich die AGB's und die Hausordnung gelesen habe und willige diese hiermit ein.

Ort / Datum

Unterschrift
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