
FAX
__________________________________________________________________________________________________________________

Bitte füllen Sie die Eingabefelder aus.
__________________________________________________________________________________________________________________
AN:

Jan-Henry Reiter
__________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA:

Glasbläserei Reiter
__________________________________________________________________________________________________________________
FAX:

(+49) (0 36 1) 6 43 1196
__________________________________________________________________________________________________________________
TELEFON:

(+49) (0 36 1) 6 43 1196
__________________________________________________________________________________________________________________
BETREFF:

Verbindliche                    Gruppenanmeldung
__________________________________________________________________________________________________________________
VON:

__________________________________________________________________________________________________________________
DATUM:

__________________________________________________________________________________________________________________

Veranstalter:

   Privat  Verein
   Firma  Reiseunternehmen
   Schulklasse Sonstige

Ansprechpartner:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Anzahl Personen:

Anreisedatum:

Uhrzeit:

Anmerkungen:
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