Reservierungsformular

PENSION der besonderen ART am Krummen Tor
Domstrale 10, 06217 Merseburg, Telefon 03461 / 24 86 11 Fax 03461 / 20 04 67

Name:
Vorname:

Stralle:
PLZ, Wohnort:

Telefon:

Fax:

Hiermit reserviere ich verbindlich ..... Einzelzimmer / Doppelzimmer flr ..... Personen vom
Anreisetag: ......cocooeeeeveienenn. (Wochentag), den ......2004 bis zum
Abreisetag:..........coooniiin (Wochentag), den ...... 2004

Fir insgesamt ...... Ubernachtungen.

Ich / wir werde(n) voraussichtlich ............ Uhr anreisen.

Bitte reservieren Sie fur mich nach Moglichkeit Zimmer ....

(Unterschrift)



