Anmeldung / Bestatigung

Wir mochten bei Ihnen unseren Urlaub verbringen und | Nordseeheilbad Busum |

buchen gemal den uns bekannten Vertragsbedingungen
Vorname
Name
StralRe, Nr
PLZ / Ort
Tel. 04834/601 37
Telefon Fax 04834 /60188
Dithmarscher Strasse 43
Handy 25761 Blisum

Fax Ihr 5-Sterne-Platz
an der Nordsee

e-mail : :
info@campingplatz-zur-perle.de
Geb.-Datum www.campingplatz-zur-perle.de

den Wunschplatz Nr.
(nur Wohnwagen / Reisemobile)
Wunschplatz, nicht verbindlich

[ ] Wohnwagen mit .............. Metern Aufbauléange [ ] Kategorie | [ ] Kategorie Il [ ] Kategorie llI
(100-105m?2) (107-115 m?) (<115 m?)
[] Reisemobil mit................ Metern Lange [ ] Kategorie | [ ]| Kategorie Il
(75-80 m2) (90-95 m?2)
[] Zeltplatz GroRe m X m
[ ] Mietwohnwagen bis 2 Erwachsene u. 2 Kinder oder bis 3 Erwachsene (Weippert 560)
[ ] Mietwohnwagen bis 2 Erwachsene u. 3 Kinder oder bis 4 Erwachsene (Hobby 650)
[ ] Appartement ca. 40 m?2 [ ] Appartement ca. 75 m2

[ ] Spezialarrangement

Anreisetag Abreisetag 200

Mdoglicher Termin / Zeitraum als Ersatztermin

Unsere Familie/Gruppe besteht aus Erwachsenen Jugendlichen Kindern

falls mit Haustieren, Anzahl u. Art

Bitte alle anreisenden Personen einzeln angeben Wir waren schon mal auf dem
Name Vorname Geburtsdatum ZU
Campingplatz PERBE

Wir waren noch nie auf diesem Campingplatz,
gefunden haben wir den Platz durch

[ ] Bekannte / Empfehlung
[] ADAC[] DCC[]
andere CA-Fuhrer

[ ] Campingausstellung / Messe in
[ ] Internet
[ ] Sonstiges

Wir freuen uns auf Thren Besuch.

Datum Unterschrift Gast
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