Hotet Odenwaid ~ Siégfriedstra!&e 63 ~ 64588 Grasallenbach
Tel.: 66207 - 600690 Fax: 08207 - 3211 maii : mfa@mhw;mma do

s s s it

: . Anmeldung, ausfllien
An unterschreiben und per Fax,
' Emali (einscannen) oder per Post zu-

Schwimmschuie ksender |

Hotel Odenwald oni rucksen f]” g
Siegfriedstrafie 63 nline : www.sc wimme.de
64689 Grasellenbach

Anmeldung :
{ Preise gllfig ab 2023 )

Ja, ich / wir buche{ n} in der Schwimmschule Hotel Odenwald ~ Siegfriedstr. 63 ~ §4689 Grasellenbach wie folgt :

Anreise { Kursbeginn: am ~ ca. 15 Uhr Person(en) : ;_Emachsene (PHund ___ Kind{er):

Alle 7-Tage - Gruppsn-Schwinumiurse beginnen #mmer am Samstag Bitte hier Kursteilnehmer und Begieitpersonen mit Hotelaufenthalt eintragen
Anzah Kurstellnehmer bitle angeben | _ Kurspreise pro Person und Woche
_________ 'f-Tage—Nichtschwimmerkufs. {e) Erwachsene.......... 425- EUR | __ 7-Tage-Fortgeschrittenenkurs(e} Erwachsene.... 425.- EUR
________ 7-Tage-Kinderschwimmbkurs {g) Anfanger ...............300.- EUR . / __ 7-Tage-Forigeschrittenenkurs{e) Kinder.............. 300.- EUR
__ T-Tage-Vertiefungskurs {e) Erwachsene .............275- EUR / __?-Tage—Veﬁiefungskas {e) Kinder .coovvvvicrnennnne 185.- EUR
_____ 7-Tage- Einzelunterricht ..o incincrriennn 12500 EUR

. -Tage -Vertiefungskurs Einzelunterrichi........... 650.- EUR

fch [Wir buche(n) flir __ 7Tage / __ 14Tage /__ Tagle) inkl. 6x Frithstiick So—Fr {pro Person und Woche)

Zimmerpreise pro Parson und Woche

o Elnzeizimmer DU, W, TeE, TV, FBRM. oo eev oo sv e aressas e s reresacrressssas e seerassrsssre e ssasnassrensssannseneerorsesmeons 3582 EUR

______ Einzelzimmer D , WO, Tel,, TV, BIKOR, FONN oottt 375 EUR
. Doppelzimmer Du o, Bad, WC‘Tei TV, Balkon, Fohn .. | 3B5-EUR
_ Doppelzimmer Buo. Bad, WC, Tel,, TV, Balkon, Fdhn, Wohnteil (Kie:nkuche zusatzhch buchhar} SN v/ = 1 -

_____ _ Kleinkitche nur im Doppeizimmer { zu 375~ EUR méglich ) pro Tag.... 20 EUR

________ Zusatzbedt (en) flir Kind( er) ( nur im Doppelzimmer maglich } ___bis 2 Jahre frei / ___bis 14 Jafire.......cccccnnciin 225- EUR '

______ Einzelibernachiung{en} inkl. FHIRSHICK........vvcvveieii s 020 EUR
_ Einzelzimmerzuschlag : fir 1 Person im DO-Zi 10 Tag........co oo 20 BUR

___ lch 7 Wir reise(n) mit der Bahn an . Bushaltestelle Gras-Elienbach Im Erzfeld ca. 20 m vom Hotel entfernt.

Datum ¢ Unterschrift :

Name / Vorname : ‘ ' Strafle :

Plz/ Ont: . ‘Telefon: Emait:
" Alter / KQrS{eiinéhmer: - Wie haben Sie von uns erfahren ?

Besondere Wilnsche =




