An Datum: ....ooovveviiiiiieiiie,
Pension Peters

LindenstralRe 46

39646 Oebisfelde

Wenn Sie eine Reservierung vornehmen mochten schicken bzw. faxen Sie uns bitte dieses ausgefiillte
und unterschriebene Anmeldeformular.
Sie mdchten Ihre Anfrage gern personlich stellen? Dann rufen Sie uns an.

Tel.: 039002/ 423-63, 819-79, 819-86
Fax: 039002/ 9890-80 , 9890-81
Email:  post@pension-peters.de

Hier kbnnen Sie Zimmer reservieren.

D Verbindliche Reservierung

D Unverbindliche Reservierungsanfrage

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig aus.

Anzahl der Zimmer

Einzelzimmer:

Doppelzimmer:
Aufbettung:
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Nehmen Sie Haustiere mit? Nein [ ] Ja [ ]
WEIChE: s

Verbindliche Unterschrift und Firmenstempel:

Wir werden uns umgehend mit lhnen in Verbindung setzen um lhre Reservierung zu bestatigen.



