Ev. Kirchenkreis &’.—

Anmeldeformular Liidenscheid-Plettenberg
Nachname/Vorname Geb.-Datum

StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon mit Vorwahl E-Mail

Dauer des Aufenthalts

Anreisedatum Abreisedatum

Weitere Gaste:

Nachname/Vorname Geb.-Datum
Nachname/Vorname Geb.-Datum
Nachname/Vorname Geb.-Datum
Nachname/Vorname Geb.-Datum

Zusatzlich Absprachen:

Sonderkost

Vegetarisch

Andere, bitte sprechen Sie uns an, wir machen vieles méglich.

zusatzliches Kinderbett

Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift, und nach Eingang bei uns, gilt lnre Anmeldung als rechtsverbindlich. Sie erkennen
damit auch die Reise- und Zahlungsbedingungen des Diakonischen Werkes Liidenscheid-Plettenberg,
auch im Namen aller mit angemeldeten Personen, an. Eine Rechnung mit allen in Anspruch genommenen
Leistungen erhalten Sie erst nach Abreise.
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