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Buchungsanfrage

Wiinschen Sie Unterstiitzung bei der Suche nach einer Unterkunft widhrend Ihrer
Fortbildung in unserer Klinik, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus, welches wir zur
Erstellung eines unverbindlichen Angebotes an die Kur- und Touristinformation (KTTI)
Bad Sobernheim weiterleiten. Wenn Sie dieses Formular nutzen, haben Sie die
Moglichkeit Sonderkonditionen zu nutzen, die einige Gastgeber gewihren. Die KTI wird
sich mit IThnen in Verbindung setzen, Buchungen durch/iiber die KTI moglich.

Buchungszeitraum: vom: bis:

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Name, Vorname:

Straf3e:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

max. Preis / Ubernachtung: EUR

max. Umbkreis - Entfernung zur Klinik

Anreise®) [] eigener PKW [ ] Bahn

Ich bin einverstanden, dass die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim
meine Daten an die Kur- und Touristinformation (KTI) Bad Sobernheim weiterleitet.

Ort, Datum Unterschrift

*) Zur Priifung, ob auch eine Unterbringung in der Nidhe von Bad Sobernheim moglich wire.



