2

Montag D Freitag D Datum Tisch Nr.
Dienstag D Samstag D
2020

Donnerstag D Sonntag D ------------------------

Name Telefon

Anschrift ( PLZ, Ort, StraRBe, Hausnummer)

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D
Begleitpersonen / Gaste am Tisch

Name Telefon

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D

Name Telefon

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D

Name Telefon

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D

Name Telefon

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D

Name Telefon

Aufenthaltszeit Datenschutz

von bis akzeptiert D

Bei groReren Gruppen bitte mehrere Meldebdgen ausfiillen




