Zimmer-Anfrage
Gasthof Schredl | Petra Lettenbauer | Acheringer HauptstraBe 34 | D-85354 Achering bei Freising

An welchem Termin mdchten Sie das/die Zimmer? Von: bis:
Von: bis:
Altbauzimmer Neubauzimmer
(Etagendusche und -toilette) | 1. Etage ohne Aufzug mit Dusche + WC | 2. Etage ohne Aufzug
Anzahl: Einzelzimmer Anzahl: Einzelzimmer
Anzahl: Doppelzimmer mit Doppelbett Anzahl: Doppelzimmer mit Doppelbett
Anzahl: Doppelzimmer getrennte Betten Anzahl: Doppelzimmer getrennte Betten

Friihstiick: Montag — Freitag 7 — 10 Uhr | Sa + So + Feiertage 8 — 10 Uhr Anzahl:

Anreise: [ ]15-17Uhi []17-19Uh []19-21Uhi []21-22 Uhi  spatere Anreise nicht moglich

Rechnungsanschrift:

Name/Firma:

Strasse + HausNr.:

Land: Postleitzahl: Ort:

Email: Telefon:

Anreisende Gaste:

Nachname + Vorname + Geb-Datum: Nachname + Vorname + Geb-Datum:
1 4.
2 5
3 6.:

Wiinsche & Informationen: (z.B.: Kinder, Haustiere, Anreisezeit, usw.)

Zahlarten: vor Ort (bar, ec-, Master-, oder Visacard) bei An- oder Abreise.
Rechnungsstellung zur Uberweisung nur nach Kosteniibernahmeerklarung vor Anreise.

Offnungszeiten Restaurant: Montag: fiir Hotelgéste gedffnet mit ,Kleiner Speisekarte” von 17.30 — 20.00 Uhr
Dienstag — Donnerstag: 17.30—20.30 Uhr | Sonntag & Feiertage: 11.00—14.00 Uhr

Dieses Formular ausgefiillt drucken + senden per Fax: +49 (0) 8165 90 89 391 oder
herunerladen, speichern und senden an Email: reservierung@gasthof-schredl.de

Vor Ort:
Datum& Unterschrift:
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