Absender:

Name/Vorname

| Tourismus Service Langeoog,

StraRe/Hausnummer HauptstraBe 28, 26465 Langeoog

| | Tel.: 04972 693 0, Fax: 04972 693 205,
Mail: ziimmernachweis@langeoog.de

PLZ/Ort
I |
Telefon

Email

Bitte fiillen Sie das Formular moglichst vollstandig aus. Danke!

Anreisetag: | Abreise:l

Hotel oder Pension

fUrD Erwachsene,:l Kinder (Alter: I:l) I:l Gitterbett |]:| Haustier
I:lEinzeIzimmer I:lDoppeIzimmer

[ Kat. Hotel UF/Pers., ﬂ:l Kat. Pension UF/Pers., Du/WC,

D Ferienwohnung / Appartement

fUr|:| Erwachsene,lZl Kinder (Alter: |:[) E Gitterbett D Haustier

|:| Ferienwohnung(en) oder Appartements

[Ij mit separatem Schalzimmer E Terrasse/ Balkon WiFi
Sonstige Wiinsche

I
- 000000000]

O ich bendtige die LangeoogCard mit Fahriiberfahrt und Gastebeitrag.

|;|Gepécktransport Bensersiel -Unterkunft und zuriick. Anzahl der Gepéckstﬁcke:lz[
Die LangeoogCard wird lhnen vorab gegen ein Serviceentgelt in Hohe von € 5,00 per Post zugeschickt.

Alternativ konnen Sie online ein E-Ticket buchen.

Reiseriicktrittsversicherung. Bitte Alter der Reisenden angeben|

Datum Unterschrift

Sollte in der gewliinschten Kategorie kein Angebot vorhanden sein, wird der Zimmernachweis lhnen ein Alternativangebot
unterbreiten.



Vielen Dank fir Ihren Auftrag
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