
GÄSTEHAUS SCHÖNANGERs FAX +49 8821 825 47 Herbst & Winter 2006/2007 
 

O  ANFRAGE – natürlich ganz unverbindlich   O  WIR BUCHEN – Sie erhalten eine Reservierungsbestätigung 
 
 
Vorname     ___________________________________          Telefon     _____________________________________ 
 
Nachname   ___________________________________           Fax          _____________________________________ 
  
Straße         ___________________________________           E-Mail      _____________________________________ 
 
PLZ/ Ort      ___________________________________             
 
Staat           ___________________________________ 
 
 
Urlaubstermin          von  _________________________   bis  ___________________________ 
 
 
Wir sind     ______ Erwachsene und      ______ Kinder bis 5 Jahre    ______ Kinder 6- 11 Jahre   ______ Kinder bis 15 Jahre 
 
Weiteres              O   Hund                           O Garage 
 
 
Wir benötigen _____ Doppelzimmer               O Kategorie A          O Kategorie B 
 
                     _____ Dreibettzimmer              O Kategorie A          O Kategorie B 
             
                     _____ Einzelzimmer                  O Kategorie A          O Kategorie B 
 
 
Pauschalangebote/ Wochenpauschale inkl.Skipass 
 
O     Auf den Spuren des Bären        O     Wochenpauschale       O    Herbstwanderwoche        O    Skipauschale 
 

 
 
 Sonstiges   _______________________________________________________________________________________ 
 
 
                  _______________________________________________________________________________________ 
 
 
                  _______________________________________________________________________________________ 
 
Nur bei Buchungen ausfüllen: 
 
 
Vorname                                                                 Nachname                                             Geburtsdatum                  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Wir weisen darauf hin, dass für den Erhalt eines ermäßigten Kinderskipasses ein Ausweis vorgelegt werden muss. 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit oben genannter Angaben: 
 
 
Datum:   ____________________                     Unterschrift    ________________________________________________ 
 

                                                                              www.gaestehaus-schoenanger.de 
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