Rückmeldung

Verein:
………………………………………           …… Personen x ….. Nächte x 0,99 Cent = …….                                                                               







Übernachtungswunsch: 
Zelte:





                 

Fr./Sa.   
Anzahl _____       Grösse: ________
     
Sa./So.

Anzahl _____       Grösse: ________         
Pavillons:
Fr./Sa.              Anzahl _____
Grösse: _____

Sa./So.             Anzahl _____
Grösse: _____
Verpflegungszelte: 

Fr./Sa.

Anzahl  _____
Grösse: _____

Sa./So.

Anzahl  _____
Grösse: _____
Frühstück








Sa. 8 Uhr   
_____ Personen à 4,00 €   
______ €     

So. 7 Uhr       
_____ Personen à 4,00 €  

 €
Grillen    


Würstchen
______ 
   à 1,50€ 
______  €

Steaks

______
                à 2,00€
______  €

Salat

______                 à 1,00€
______  €


Gesamtbetrag:                      



 €

Bärbel Selke-Kramer / Tel.: 0170-3867239 ab 14:00 h – E-Mail: verpflegung@isc-hagen.de
                                     
