
B U C H U N G S F O R M U L A R  I
				  

FÜR GASTGRUPPEN

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt an uns zurück. 
info@freizeitheim-lindenwiese.de

Anreise am: um: Uhr

unsere erste Mahlzeit: Frühstück Mittagessen Kaffee und Kuchen Abendessen

Abreise am: um: Uhr

unsere letzte Mahlzeit: Frühstück Mittagessen

Belegungsart Christliche Gruppe Kinder Familientreffen

Jugendliche Sonstige Belegung

Belegungsthema

Personenanzahl Gesamt: davon Teilnehmer:   davon Betreuer:

(sofern bekannt bitte ausfüllen) Erwachsene
Studenten / Azubis / Zivis bis 23 Jahre,
Jugendliche von 15 bis 17 Jahre

Kinder (6-14 Jahre) Kinder (2-5 Jahre) Kinder (0-1 Jahr)

Verpflegungsart Vollpension Halbpension

Zimmerwünsche* EZ mit DU/WC DZ mit DU/WC 2/3-Bett-Zimmer
(Anzahl der benötigten Zimmer,  

sofern bekannt) EZ ohne DU/WC DZ ohne DU/WC 4-Bett-Zimmer

Tagungsräume (1 Tagungsraum je nach Gruppengröße dabei) 7-Bett-Zimmer

Name der Gruppe

Straße

Land / PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Verantwortliche Person

Geburtsdatum

Straße

Land / PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Die Anzahlung/Kaution werden wir laut Buchungsbedingungen in den nächsten 10 Tagen überweisen.

             Die Buchungsbedingungen habe ich gelesen und stimme diesen zu. 

Evang. Freizeitheim Lindenwiese e.V.
Lindenbühlstraße 50
D-88662 Überlingen-Bambergen

Telefon +49(0)7551/5580
Telefax +49(0)7551/64402
info@freizeitheim-lindenwiese.de www.freizeitheim-lindenwiese.de

Bankverbindung: Sparkasse Bodensee
IBAN: DE74690500010001033109
Swift-BIC: SOLADES1KNZ

Ort/Datum berechtigte Unterschrift

* Die Zuordnung der Zimmer erfolgt durch das Freizeitheim unter Berücksichtigung der Gesamtbelegung und Verfügbarkeit.. Dabei kann es vorkommen, dass nicht all Ihre Zimmerwünsche berücksich-
tigt werden können. Wir bitten um Ihr Verständnis. Bitte beachten Sie die Aufpreise für EZ und Zimmer mit Du/WC.
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