
Reservierungsantrag für

Zimmer – Bungalow - Wohnwagen

C  a      m  p      ing         A  l         Cor                 –                 T      o  r      b  o      le         s  u      l         Ga  r      da                 -                 Fax         +39   0      464         50  5      222

Meine Daten:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

PLZ

Ort

Land

Faxnummer

KFZ-Kennzeichen

Anzahl Erwachsene

Anzahl Kinder (von 3 bis 11 Jahre)

Anzahl Kinder (bis 2 Jahre)

Anzahl Hunde

ja nein Boot

ja nein Anhänger

ja nein Zweiter PKW – nur wenn Platz!

Anreise ab 12 Uhr am:                                                                 Abreise bis 12 Uhr am:

Antrag für: (siehe Lageplan für die Nummerierung)
Zimmer Bungalow Wohnwagen Villa

(max 2 Betten) (max 4 Betten) (max 2 Betten) (2 Betten)

1° Wahl Nummer:

2° Wahl Nummer:

3° Wahl Nummer:

Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch auf eine Reservierung habe und hiermit lediglich eine Anfrage gestellt habe.

Datum und Unterschrift
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