iy _
Badq Liebenwerda

Natiirlich. Herzlich. Gastlich.
Buchungsformular

Tourist Information
RoBmarkt 12
04924 Bad Liebenwerda

Fax- Riickantwort:
E-Mail:

+49 (0)35341 62828
info@bad-liebenwerda.de

Angebotsnummer:
Name:

Vorname:

StraRe:

Postleitzahl / Ort:

Reisetermin:
Ausweichtermin:

Personenanzahl: Erw:

TOURIST

INFORMATION

Kinder:

Zubuchbare Sonderleistungen (Raum fiir Mitteilungen):

Telefonnummer:
Fax:

E-Mail:
Reiserucktrittsversicherung:

Datum:

Mit meiner Buchung bestétige ich, dass mir die « AGB » bekannt sind und ich diese anerkenne.

Unterschrift:


http://www.bad-liebenwerda.de/wp-content/uploads/2017/01/agb.pdf
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