Reiten,
Pher onttishlen !

Reservierungsformular Meisterbetrieb
‘e et

Name: %&ehﬂ‘/
Vorname:
Geb.: FN-gepriifte Reitschule
Anschrift:

Tel.: 02651 /76109
Telefon: Fax: 02651/ 9036 64
Telefax: info@zumhochscheid.de
E-Mail: www.zumhochscheid.de
Zeitraum: Volksbank RheinAhrEifel eG

Kto 420359300 BLZ 57761591

Hiermit buche ich

LJ DZ (Du/Wc, TV) L) mit Friihstiick L] mit Vollpension
[J EZ (Du/WC, TV) ] mit Frithstiick [J mit Vollpension
LJ Familienzimmer (Du/WC, TV) L) mit Friihstiick L mit Vollpension (max. 4 Pers.)

Person/ Vorname/ Nachname/ Alter:

1. 2.

3. 4.

fiir die Zeit vom: bis zum:

ich buche als Pauschale ] Anfanger [] Fortgeschritten
die Reiterwoche (It. Preisliste) vom: bis:
das Reiterwochenende vom: bis:

Zahlungshinweise:

Mit der Reisebestatigung erhalten Sie eine Rechnung in Hohe von € 50,00, welche als Anzahlung zu iiberwei-
sen ist. Der Restbetrag ist vor Anreise zu iiberweisen oder vor Ort in bar zu entrichten. Bei Absage des Urlaubs
bis 30 Tage vor Anreise, wird die Anzahlung als Kostenvergiitung betrachtet. Bei Stornierung innerhalb von 30
Tagen vor Anreisetermin berechnen wir 60 % des Reisepreises. Bei Vorlage eines arztlichen Attests ist aufier
der Anzahlung keine weitere Zahlung zu leisten.

Datum, Unterschrift



