An 
Besteller

Tourist Information Marktredwitz
................................................................
Markt 29
Name, Vorname
95615 Marktredwitz
................................................................


Straße, Hausnr.
Tel. 09231 / 501 128
................................................................

Fax 09231 / 501 129
PLZ, Ort

................................................................


Telefon (tagsüber), Fax

Ich buche folgendes Angebot:

· Schönes erLeben in Marktredwitz
· Erlebnis Luisenburg-Festspiele; Stück: ................................................

· Krippenweg im Winterzauber
· Stern-Radeln im Dreiländereck

O
Meister BÄR Hotel ****
(
Hotel Am Wald ***
(
Hotel Bairischer Hof *** S

O
Ferienwohnung****
(
Ferienwohnung***
(
Ferienwohnung**

falls im gewünschten Betrieb belegt ist, bitte .................................................. buchen.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Wandern ohne Gepäck
O
Goldsteig
O
Fränkischer Gebirgsweg

· Radeln ohne Gepäck auf dem Sechsämterradweg


O
Kategorie A
O
Kategorie B

Anreisetag: .................
Abreisetag: ...................

Anzahl:
 Einzelzimmer (EZ) ........
Doppelzimmer (DZ) ........

· Bahnfahrkarte (RIT-Ticket) gewünscht 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert!

Ort, Datum ..................................................
Unterschrift ...........................................

