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Herrn 51’161414761’1”1. gh@ﬂ
Rudolf Luger gp@ﬂf&
Briinnlweg 27 a (it S5

94121 Salzweg

Art: _ nur Anfrage, keine Buchung
Anfrage und falls frei zugleich verbindliche Buchung

NAME: LY 0] 1 =1 1.1 1S
Strasse, NI oo PLZ, Ort:
Tel: s FaX: s
E-Mail:

Zeitraum: DIS

Anzahl der Personen (zusammen max. 5 Personen):

Alter des Kindes/
Erwachsene: ......covevviiiiinnnen, KINdEr:  coiriiiiiiieees i,
der Kinder:

ST 0] 3 0 =]

Ort, Datum, Unterschrift

Sie kénnen uns dieses Formular per Post oder per Fax (0049 851 22605259) zukommen lassen. Sie
erhalten dann schnellstméglich eine Antwort von uns.

Vielen Dank
Familie Luger

Homepage: http://www.fewo-passau.de E-Mail: info@fewo-passau.de




