
Schloß Altenhausen
Schlossstrasse 16

39343 Altenhausen

      oder per Fax an: 039052 / 92123

Zum Aufenthalt im Schloß Altenhausen

vom ......................       bis ............................

1. Erwachsener

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße

Plz, Ort

Telefon

e-Mail

2. Erwachsener

Name, Vorname

Geburtsdatum

Die Anmeldung wird mit der schriftlichen Buchungsbestätigung vom Schloß Altenhausen und der darin     

                                    ausgewiesenen Anzahlung verbindlich.

Verpflegung (bitte ankreuzen) Frühstück              Halbpension Vollpension

(Essen-)Besonderheiten:     ................................................................................................................

Datum / Unterschrift:          ................................................................................................................

         Anmeldung
 Hotelzimmer                  Mehrbettzimmer
                                 (Bitte ankreuzen)

1. Kind

Vorname

Geb. Datum

Reitkenntnisse:

Anfänger

Fortgeschritten / reitet schon seit                Jahren

2. Kind

Vorname

Geb. Datum

Reitkenntnisse:

Anfänger

Fortgeschritten / reitet schon seit                Jahren

3. Kind

Vorname

Geb. Datum

Reitkenntnisse:

Anfänger

Fortgeschritten / reitet schon seit                Jahren


