Unverbindliche Unterallgau Aktiv GmbH

Buchungsanfrage Kneippstr. 2
86825 Bad Worishofen

Tel.: 08247 99 890 11
Fax: 08247 99 890 20

E-Mail: info@kneippland-pauschal.de
Homepage: www.kneippland-pauschal.de

Kneippland®-Pauschalen:
O Kneippland®-Erlebniswoche fiir Familien O 5 Tage Kulturerlebnis fiir GenieRer

O 4 Tage Pilgern auf dem Jakobsweg O 5 Tage — 5 Saulen Kneipp®-Gesundheitspauschale
O 5 Tage Genussradeln

Anzahl der Reiseteilnehmer:

Vorname(n), Name(n) der Reiseteilnehmer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Name des gewlinschten Gastgebers:

Name des alternativen Gastgebers:

Einzelzimmer: Doppelzimmer insgesamt: (nur ankreuzen, wenn fir Pauschale relevant)

Gewdulnschter Anreisetag: Gewdulinschter Abreisetag:

Besondere Winsche / Anmerkungen:

O Bitte prifen Sie aufgrund meiner Angaben die Verfugbarkeit der von mir ausgewahlten Kneippland®-
Pauschale und nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Ort, Datum Unterschrift des Anfragers



