BUCHUNGSVERTRAG

NAME / VORNAME :

ADRESSE :
POSTLEITZAHL : STADT :
LAND : TELEFONNR :
HANDY :
EMAIL : @
ANKUNFTS Datum: ABFAHRTS Datum :

Wie sind Sie auf uns gekommen ?:

Liste der Mitreisenden
NAME Vorname Geburtsdatum

| DWW N~

/ UNTERKUNFT \ g STELLPLATZ h

O Mobil-Home IRM 5 Pers 0 Pagotel I 5 Pers (Hochstens 6 Personen, einschlieflich Sduglinge)
O Mobil-Home O'Hara 5 Pers QO Pagotel IT 5 Pers U Zelt U Wohnwagen U Wohnmobil
O Mobil-Home O'Phea 5 Pers O Mobil-Home O'Phea 4 Pers \D zusdtzliches Zelt 1 +Stromanschluss 10 A/

O Bungalow Bois 4 Pers O Bungalow Bois 5 Pers

Q Bungalow Bois 5 Pers + Bad Wegen der Sicherheitsregularien ist es unmaglich,

mehr als die ausgewiesene Personenzahl auf einem

Ql zusdtzliches Zelt / Stellplatz oder in einer Unterkunft zu beherbergen.

Anzahl der mitgebrachten Tiere : (Tiere sind gebiihrenpflichtig, bitte das Impfheft bei der Anmeldung vorlegen) \

Ich iibermittle Thnen heute per : [0 Scheck O Uberweisung
(Bitte rufen Sie uns fiir eine Kreditkarten-Zahlung an oder kontaktieren Sie uns per eMail)
o Fiir einen Stellplatz : O 85,00 € Anzahlung
(zusdtzlich zu entrichten: 22€ Bearbeitungsgebiihr und ggfs. 12 € Reiseriicktrittsversicherung®)
e Fiir eine Unterkunft : O 30 % des Endbetrages der Mietgebiihr
(darin enthalten 22 € Bearbeitungsgebiihr und ggfs. 2,10 € Reiseriicktrittsversicherung pro Nacht*)

*Die Reiseriicktrittsversicherung ist optional.
Ich mochte eine Reiseriicktrittsversicherung abschliefen L] ja [] nein.

Ich habe die allgemeinen Geschdftsbedingungen gelesen und erkenne sie an..
Bitte unterschreiben Sie unter Hinzufiigung von

"gelesen und akzeptiert", auf franzésisch: "lu et approuvé",
und anschliefend mit Datum und Unterschrift
CAMPING MUNICIPAL™* " Les GENETS ~ 43 Bis Bd Guy Albospeyre

L'Amélie 33780 Soulac sur Mer
Tel :05.56.41.82.14 E-mail : campinglesgenets@mairie-soulac.fr www. soulac-campinglesoyats.com




