
 

 
FORMULAR FÜR RESERVIERUNG FAX 

 
Name und Vorname *  
Adresse  
Stadt  
Postleitzahl  
Provinz  
Nation  
E-Mail  
Telefonnummer *  
FAX  
Ankunftsdatum *  
Abreisedatum *  
Anzahl der Erwachsenen *  
Anzahl der Kinder (0-6 Jahre)  
Anzahl der einzelne Zimmer *  
Anzahl der Doppelgänger-Zimmer *  
Anzahl der dreifache Zimmer *  
Details N° ____  Doppeltes Schlafzimmer als einzeln 

N° ____  Krippen 

Besondere Anfragen  
  
  

 

* Obligatorisch Auszufüllen 
 

Informationen für die privacy 

Wir informieren Sie dass Ihre Daten in unser Archiv eingefügt werden und werden ausschließlich für eure nachfragen benutzt. 

Es ist euer Recht nach Artikel 7 und 13 Italien-D.lgs 196/03, jederzeit eure Datei zu loschen.�

 

Unterschrift: _____________________________ 
 

 
 


