
Achtung neue Faxnummer: 033678/415151

Bitte eingeschränkte Term ine beachten

I'cl./Fax: 033678 / 4 09 l4
Funk: 0t7i ! I 522ü26 r,tlliltllli$§lillXtlr

fl..h-

lnhatrer: trlirgit Licht
Alte l)orßtraße 3l
15859 Storkowllr4ark

0T Klein Schauen
infrt(«lpl'erdelieunde-klein-schauen.de ffi.lilil_ii{lllÄtj§X

Hiermit melde ich meineln TochterlSohn

Vor- u. Zunahme:

§traßc:...

geboren äm :............. u den Reiterferien

Anreise Sonntag ab 18 Uhr Abreise Samstag bis 12 Uhr

!Iein Kind möchtc, sowcit möglich, zusammen untergebracht rvcrden mit:

Mein Kind ist krankenversichert über Vater / Mutter

,............bei.......

DieAnzahlung von 150€ pro Woche bei Unterbringung im Haus bzw. von 130€ bei
Unterbringung im Bungalow oder Heuhotel lege ich derAnmeldung in bar bei bzw
übenryeise ich umgehend. lch erwarte dann lhre Bestätigung

!! Bitte eigene Bettwäsche bzw. Schlafsack nicht vergessen !!

Bei einem Rüc'ktritt der Buchung bis 1 l*bchen tor clem Anreisedutunz kunn der ln:tthlung.shelrug
riickerstuttcr v,crilen. Danuch i,\t uu,\ organi.rutorischcn (irtinden e ine.lincnziellc Rtickcrstuttung
nicht möglic:h.

Birgit Licht
Bonkverbindung:

Alte Dorfstroße 31 15859 StorkorrulÄltark OT Klein Schauen
Konto-Nr.t BLZt


