
 
 

ANMELDEFORMULAR 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Aufenthalt vom __________ bis __________ 
 
Reiseteilnehmer 
 
Name:     Geburtsdatum:   Alter: 
____________________  _______________  _____ 
____________________  _______________  _____ 
____________________  _______________  _____ 
____________________  _______________  _____ 
____________________  _______________  _____ 
____________________  _______________  _____ 
 
Besondere Wünsche/ Anmerkungen (z.B. Doppelzimmer, Appartement, Verpflegung, Kinderbettchen) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mich und als deren Vertreter, die vorstehend genannten Reiseteilnehmer zu der oben bezeichneten Reise verbindlich an. 
Ich erkläre mich  -zugleich für alle Teilnehmer – mit der Gültigkeit der Reisebedingungen, die mir zur Verfügung gestellt wurden, 
einverstanden und  ich erkläre hiermit, für alle Verpflichtungen der von mir mitangemeldeten Reiseteilnehmer wie für meine eigenen 
einzustehen. 
 
Bitte beachten Sie, dass am Anreisetag die Zimmer Ihnen ab 16:00 Uhr und am Abreisetag bis 9:00 Uhr  zur Verfügung stehen.  
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift des Anmelders  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

Haus Immenreuth 
Kolpingstrasse 1 
 
95505 Immenreuth 

 H A U S  I M M E N R E U T H

 
______________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________ 
Strasse 
 
______________________________ 
PLZ, Ort 
 
______________________________ 
Bundesland 
 
______________________________ 
Telefon 
 
______________________________ 
E-Mail 

Hier unbedingt ankreuzen: 
 
( ) A. Wir bestätigen, dass unsere Familieneinkünfte 

sowie etwaige andere Bezüge im Jahr der 
gebuchten Reise nicht höher sind, als die für uns 
maßgebende Höchstgrenze gemäß den 
Berechnungsgrundlagen auf dem beiliegenden 
Formular. Diese Bestätigung geben wir nach 
bestem Wissen und erklären uns mit einer 
eventuellen Überprüfung einverstanden. 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen und im Fall A.  

unterschreiben 
 
 
Datum:___________      Unterschrift:____________________

( ) B. Unsere Familieneinkünfte liegen über den Höchstgrenzen 
gemäß den Berechnungsgrundlagen auf dem beiliegenden 
Formular. 

 


