
 
12. Klasse Empfang und Etage  

  

                        Christine Erd MA, BEd 

 

Missener Strasse 2 – 4 
87509 Immenstadt 

Tel. 08323 966700 / Fax. 08323 9667199 
Internet: www.bsimmenstadt.de 

 

Reservierungsvordruck 

Anrede / Firma: _______________________________________________ 

Name:   _______________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________ 

PLZ / Ort:  _______________________________________________ 

Telefon & Fax: _______________________________________________ 

Mobil:   _______________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________ 

 

Aufenthalt von:  ______________________  bis:  ______________________ 

Zimmertyp: ÜF HP VP Preis 

o Einzelzimmer Standard     

o Einzelzimmer Superior     

o Doppelzimmer 
Standard 

    

o Doppelzimmer Superior     

o Juniorsuite     

o Suite     

o Ferienwohnung     

 

Personen:   ______________________  Ernährung: __________________ 

Kinder:    ______________________  Alter Kinder: _________________ 

#-Nr.:    ______________________  Haustier:     __________________

  

Spa-Anwendungen gewünscht: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  

Bemerkungen / Zusätze / sonstige Änderungen / Wünsche, etc.: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
  

Datum:  ______________________  MitarbeiterIn:  ______________________ 

o Prospekt 

o Angebot          

o Option 

o Reservierung 


