Belegungsanfrage
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An das 

Jugendzentrum Ronneburg

Auf dem weißen Berg

63549 Ronneburg
Fax-Nr.: 06048/961329
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

für einen Aufenthalt im -
Jugendzentrum Ronneburg
· ( Gästehaus A, B, C, D
· ( Gästehaus E
in der Zeit vom
bis







_________________________bis__________________________



_________________________bis__________________________

voraussichtliche Teilnehmerzahl


 
Sollte in der von uns genannten Zeit eine Unterbringung nicht mehr möglich sein, bitten wir  eine der nachstehenden Ersatzzeiten für uns zu reservieren.

Ersatzzeiten:  von_____________ bis _____________ von _____________ bis _____________
( Ich bitte um Zusendung von Informationsmaterial 


( Ich bitte um einen Rückruf
Unsere Adresse/ Absender:
Organisation / Abteilung:________________________________________
Ansprechpartner:
________________________________________
Straße:
________________________________________
Wohnort:
________________________________________
Telefon:
________________________________________
Datum / Unterschrift:
___________________________






