Focasa GdbR Ferienhduser International
Vertretungsberechtigte Geschéaftsfiihrer: Evelyn Folke, Detlef Folke

An der Miihle 1a, 85416 Langenbach Tel. +49 (0)8761 720 888 Fax (+49) (0)8761 721 6274 E-Mail info@focasa.de

Bitte zurlick an Focasa: FAX +49 (0)8761 721 6274

BUCHUNGSFORMULAR
Vorname Familienname
Strasse
PLZ Stadt E.-Mail:
Land Telefon (privat)
Telefon mobil Fax
Staatsangehdrigkeit PA/Reisepass Nr.

Ausgestellt (Ort/Datum/Behdrde)

Ich wiinsche die Ubermittlung der Buchungsbestatigung:  per Post |:| per Fax |:| per E-Mail |:|

Dirfen wir Ihnen den Mietgutschein und die Wegbeschreibung per E-Mail senden? |:|

Ich bitte um Reservierung der folgenden Unterkunft: Objekt Nr.
vom bis = Wochen

Wenn die vorgenannte Unterkunft nicht verfiigbar ist, wahle ich nachstehende Alternativen:

1) Objekt Nr.
2) Objekt Nr.
3) Objekt Nr.
Die Unterkunft wird von insgesamt Personen bewohnt:
Familien- und Vornamen Erw. (Alter) Kind (Alter)

1) / /

2) / /

3) / /

4) / /

5) / /

6) / /
Mit Anmietung der Bettwaésche - Ja |:| wenn ja, fir Personen

(falls nicht im Preis enthalten)

Vorzeitige bzw. verlangerte Pooldffnung (nur fur Italien) |:|
(Preis auf Anfrage)

Eventuelle Haustiere (wenn sie laut Preisliste gestattet sind): I:l Rasse/Grofe:

Wir empfehlen den Abschluss einer Reise- und Krankenversicherung.
Bitte beachten Sie hierbei die Abschlussfristen.

Die vorliegende Buchung gilt als Bestellung und ist verbindlich. Grundlage des Vertrages sind neben den jeweiligen
Objektbeschreibungen und den im Katalog bzw. beim Angebot im Internet einsehbaren AGBS.

Ort/Datum Unterschrift



dfo
Note
Dieses Formular können Sie 
elektronisch  ausfüllen.
Dann ausdrucken und unterschreiben
und an uns faxen.
Klicken Sie dazu mit Ihrer Maus in das Feld "Vorname" oder drücken Sie die Tab-Taste.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box50: Off
	Text51: 
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text54: 
	Text56: 


