Drucken per E-Mail senden

Freiplatz fuar 40-jahrige aktive Dienstzeit

bei der Feuerwehr. Achttagiger Aufenthalt im Bayer. Feuerwehrerholungsheim in Bayerisch Gmain.

FP 40

Reg. Bezirk.
Land- / Stadt-Kreis

Tag der Ubergabe:

An den

Verein Bayer. Feuerwehrerholungsheim e.V.

Postfach 11 50
83455 Bayerisch Gmain

|:| GDat

Bitte leer lassen

Anmeldung zur Aufnahme im Gastehaus und Restaurant St. Florian

Wir melden fur die Zeit

von Samstag, den

bis Samstag, den

Herrn mit/ohne Ehefrau
Name Vorname Geb.am Vorname geb. am
mit Kind
PLZ Wohnort Vorname geb. am
mit Kind
StraRe Hs.-Nr. Vorname geb. am
fur einen Aufenthalt im Gastehaus St. Florian an.
E-Mail: Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass mir der Newsletter per E-Mail zugesandt wird. I:I

Der Gutschein Ja

e gilt fur eine Person fir einen achttagigen Aufenthalt
im Bayer. Feuerwehrerholungsheim.

e st nicht Ubertragbar und kann nicht in bar ausbezahlt
werden (eine Zuzahlung fur Extraleistung bzw.
Pauschalwochen ist von jedem Gast selbst zu leisten).

e gilt zwei Jahre ab dem Tag der Ubergabe.

e verfallt, wenn der Aufenthalt ohne wichtigen Grund
abgesagt oder nicht angetreten wird.

e begrindet keinen Anspruch auf eine Buchung zu
einem bestimmten Termin, insb. ist ein Aufenthalt nur
auBerhalb der Schulferien moglich.

[

Nein

Die Rechnung fur die Partnerin/den Partner senden Sie bitte an:

Dienststempel Stadt, Gemeinde, Landratsamt

Bitte setzen Sie sich innerhalb der nachsten vier Wochen mit dem Feuerwehrerholungsheim
in Verbindung, damit lhre Daten fur Terminvorschlage erfasst werden kénnen.

Beim Check-in muss der Originalgutschein abgegeben werden.

Es gelten im Ubrigen die Aufnahmebestimmungen. Weitere Infos finden Sie unter www.FP40.de

Unterschrift des Antragstellers, der hiermit die Aufnahmebestimmungen anerkennt, die Richtigkeit
der Angaben bestéatigt und mit der Speicherung persénlichen Daten zum Zwecke der Buchung und
Abrechnung einverstanden ist.

Homepage: www.feuerwehrheim.de
E-Mail: info@feuerwehrheim.de
Tel. 08651 / 9563-0

Fax 08651 / 9563-50

Stand: 04.2018
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