K. Smdorn SX F Tel.: 033762 — 189 873

Vorwerk 6 Fax.: 033762 — 189 874
OT Waltersdorf . Inter net-Adr esse:
12529 Schénefeld Par k%r VI Ce www.sxfparkservice.de

Anmeldefor mular

ALLGEMEINE ANGABEN:

Name/ Firma: Telefon:
Strasse/ Nr.: e-Mail:
PLZ / Ort: Fax:

Anzahl der Personen:
Kfz-Kennzeichen:

PARKPLATZRESERVIERUNG UND TRANSFERSERVICE:

Reisebeginn: Reiseende:

Abreisedatum: Ruckreisedatum:

Abflugzeit: Uhr Ankunftszeit: uhr
Flugnummer: Flugnummer:

BEMERKUNGEN/ERKANNTE MANGEL:

RESERVIERUNG:

Reservierungsdatum:

BESTATIGUNG:

Tdl.: Fax: e-Mail:

Bestatigung erfolgt am:
INTERNE ANGABEN:

Zugehorige Vorlagennummer:

Stellplatznummer:

Mit meiner Unterschrift, bestétige ich die AGB des SXF Parkservice gelesen zu haben und
diese anerkenne.

Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass Sie mindestens 2 Stunden vor |hrer Abreisezeit bel uns eintreffen 11!
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