Eriebnisparic @ [ yomiete i
P Ei bestédtigung:

Pa a re n m Pl:?zai:?usng: :

Rechnungs-Nr.:
MAFZ GmbH Paaren RRCHDutra,
Paaren im Glien -
GartenstraBe 1-3 ?;ﬁ;":ﬁﬁm';w'
14621 Schonwalde-Glien Firma/Name:

Abt.:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Anmeldung fiir Standplatz zur Ubernachtung

Riickfax: 033 230 - 74 220 / Infotelefon: 033 230 740
Firma / Name:
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Wir bendtigen unseren Standplatz vom: bis
: Stellplédtze: | Personen: { Nachte: | Summe:
: (proNacht 10,€) i (proNacht 10,€¢) : (inkL Dusche/WC, 220 V Strom)*
A“ﬂ’;‘ﬁ.i:..g oooooooooooooooooooooo \é ................................................... ; ......................................
Betrag: € + € X = €

Anreisezeiten: Wochentags von 08:00 - 17:00.
Auperhalb der Zeiten, an Wochenenden und Feiertagen nach Absprache.

Im Preis ist die jeweils geltende Mehrwertsteuer einberechnet. Die besonderen und allgemeinen Teilnahmebedingun-
gen der MAFZ GmbH Paaren haben uns vorgelegen und werden mit der Unterschrift unter die Anmeldung rechtsver-
bindlich anerkannt.  * in begrenzter Anzahl verfiigbar
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Ort / Datum Stempel / Unterschrift



