FERIENWOHNANLAGE

Reservierungsanfrage fir Gaste

Vorname:

Ferienwohnanlage Oberaudorf

Nachname:

Vermittlung: Olga Freis
Bad-TriB3l-Strafle 46

Tel.:

Wohnung: D-83080 Oberaudorf

Mobil:

Telefon: (+49) 08033 1849
Telefax: (+49)08033 4484

E-Mail:

E-Mail:  info@ferienwohnanlage.de
Internet: www.ferienwohnanlage.de

Woaren Sie schon mal Gast bei uns?

O Ja (Stammgast) O Nein (never Gast)

- Sind Sie ein never Gast? Dann bitten wir Sie, fir die Reservierungsbestatigung lhre Adressdaten einzutragen.

- Sind Sie Stammgast? Dann bitten wir Sie, lhre Daten zu ergénzen, falls Sie z.B. umgezogen sind.

Strafe: PLZ: Ort:

Bitte tragen Sie lhre gewiinschten Reservierungsdaten ein: O Hauptsaison O Nebensaison
Anreise: 15.12.2019 - 06.01.2020 06.01.2020 - 22.02.2020

22.02.2020 - 29.02.2020

29.02.2020 - 20.06.2020

Abreise: 20.06.2020 - 05.09.2020 05.09.2020 - 19.12.2020
Personenzahl: - 19.12.2020 - 09.01.2021 09.01.2021 - 13.02.2021
Erw. Kinder  Babys Tiere 13.02.2021 - 20.02.2021 20.02.2021 - 21.06.2021
= o 21.06.2021 - 13.09.2021 13.09.2021 - 18.12.2021
Méchten Sie gerne eine bestimmte Wohnung buchen?
O Ja ->  Bitte tragen Sie Ihre Wunschwohnung in das dafir vorhergesehene Kéastchen (oben rechts) ein.

O Nein >  Bitte helfen Sie uns, lhre passende Wohnung zu finden und machen Sie folgende Angaben:

- Wie viele Zimmer werden benétigt? O 1 Zimmer (1-2 P) O 2 Zimmer (1-6 P) O 3 Zimmer (2-6 P)

- Kategorie: O Klassik O Premium O Egal
Wit haben die Wohnungen in zwei Kategorien (Klassik und Premium) eingeteill. Waihlen Sie eine Premium-Wohnung, haben Sie ein renoviertes Bad, nevere FuBbéden und efwas hochwertigere Mobel.

- Etage: OEG a1.0G O DG

- Badezimmer / Bad: O Dusche O Badewanne O Egal

- Besondere Anforderungen? O Direkter Schwimmbad- und Saunazugang iber den Kellerabgang im Haus
O Bergblick O Geschirrspiler
O Rollstuhlfreundlich O Allergikerfreundlich (kein Teppich)

Optional fir Babys / Kleinkinder: O Babybett O Kinderstuhl

Bemerkungen:

Sie kénnen uns das Formular gerne per E-Mail, Fax oder Post zukommen lassen.
Wir wiirden uns sehr freuen, Sie bei lhrem néachsten Urlaub in unserer Ferienwohnanlage begriiBen zu diirfen.
Viele Griifle aus Oberaudorf

(Ace f's
/ .
Olga Freis

Fir den Vermittler (Aufgenommen am / von):

Datum: ) . Uhrzeit: : Mitarbeiter:
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