fiir den Aufenthalt in der Oase Fohlenweide, Hofbieber

Teilnehmerliste

in der Zeitvom

bis

OASE FOHLENWEIDE

CHRISTLICHES SEMINAR- & GASTEHAUS

Nr.

Name

Vorname

Geb. Datum

StraBe

PLZ/Ort

Geschlecht
m/w

Telefonnummer

Ubernachtung

Tagesgast

Schiiler
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Azubi *

Bemerkungen /
Unvertraglichkeiten bei
Lebensmitteln
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*Da es sich um ein Luftkurort handelt, missen wir eine Kurtaxe in Hohe von 1€ pro Person pro Nacht erheben. (Kinder, Schiiler, Studenten und Azubis sind ausgenommen)




Nr.

Name

Vorname

Geb. Datum

StraBe

PLZ/Ort

Geschlecht
m/w

Telefonnummer

Ubernachtung

Tagesgast

Schiiler
Student
Azubi *

Bemerkungen /
Unvertraglichkeiten bei
Lebensmitteln
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Name und Anschrift des Verein / Verband / Gruppe

ort

Datum

Unterschrift des verantwortlichen Verein / Verband / Gruppe

*Da es sich um ein Luftkurort handelt, missen wir eine Kurtaxe in Hohe von 1€ pro Person pro Nacht erheben. (Kinder, Schiiler, Studenten und Azubis sind ausgenommen)




