
ANKUNFTSDATUM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (zwischen 16 Uhr und 19 Uhr)

ABREISEDATUM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (zwischen 8 Uhr und 10 Uhr)

Verlängerung bis zum :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (vor 10 Uhr) 

VERANTWORTLICHER :

NAME   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VORNAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GEBURTSDATUM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ORGANISATION ODER VEREIN  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

STRASSE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POSTLEITZAHL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . STADT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LAND : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TEL   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EMAIL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÜBRIGE TEILNEHMER (obligatorisch) :

NAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . .

NAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . .

NAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . .

NAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . .

NAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONENANZAHL INSGESAMT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ANZAHL DER AUTOS : . . . . . . . . . . . .  Kraftfahrzeugtyp : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nummernschild : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ausweisnummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anhänger, Boot : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anzahl der Hunde, Katzen  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RESERVIERUNGSVERTRAG

COTTAGE MIETUNG  

o ZELT 

o WOHNWAGEN 

o WOHNMOBIL   

Obligatorisch anzugebende Dimensionen : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m  x  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m  x  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m  x  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m

STELLPLATZ MIT STROM 

o Barzahlung          o  Kreditkarte (Sichere Zahlung) 

o Verkauf auf Distanz   :  

  ZAHLUNG 

STORNIERUNGSGARANTIE

o JA                                   o NEIN 

Kreditkarten – Nr. :                                                                                               Gültig bis :                                        

                                                                      Kryptogramm (3 letzten Ziffern auf der Rückseite Ihrer Karte)

                                                                                  Zu belastender Betrag : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E

Unterschrift

BINDENDES ANGEBOT GEMÄSS DER ANGABEN AUF DER VORDERSEITE UND DEN 
ALLGEMEINEN VERRAGSBEDINGUNGEN AUF DER RÜCKSEITE.

Datum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift 

N° cl. : .................

N° empl. : .............

NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VORNAME  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MEDITERRANEEN 
2 pers.

MEDITERRANEEN 
4/6 pers.

FAMILIE PLUS PREMIUM 
6 pers.

CAMARGUAIS 
4/6 pers.




