Anmeldung fur Gruppen

Institution/Wohngruppe

Adresse, PLZ, Ort E-Mail

Name, Vorname der verantwortlichen Person

Telefon [0 tagstber [ abends
Anzahl Personen Assistenz ............ Begleitete Frauen ....... Begleitete Manner .........
Zimmer: Einzelzimmer ........... Doppelzimmer ............

Rollstuhlfahrer*innen Anzahl .............

Mahlzeiten [0 Halbpension O Fruhstuck [0 Selbstversorger
Rechnungsadresse

Besonderheiten der Gruppe:

Unterstltzungsbedarf durch die Herbergsleitung:...........oii i e,
Ferien-Zeitraum

Gewlnschtes Datum 17/o] o IR bis ...

Ankunft Nachmittagum ...... Abfahrt Vormittag um ...........

Kosten: Die Reservation wird schriftlich bestatigt. 1/3 Anzahlung wird i.d.R. vor den Ferien in Rechnung gestellt.

Ort, Datum: Unterschrift der verantwortlichen Person:

Herberge zum kleinen Gliick
Befang 2, 9043 Trogen

Tel. 071 340 09 90

E-Mail herberge@kleinesglueck.ch
www.kleinesglueck.ch




