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Anmeldung  
Badeferien Andeer 2025 
 

Name:  ................. Vorname:  ............................  

Geburtsdatum: .................................................  

Name:  ................. Vorname:  ............................  

Geburtsdatum: .................................................  

Adresse:  .........................................................  

E-Mail:  ............................................................  

Telefon:  ..........................................................  

Handy:  ...........................................................  

Lebensmittelallergien/Unverträglichkeit usw.:  

 ......................................................................  

Doppelzimmer:  Einzelzimmer:  

Halbtax: Ja   GA: Ja 

  Nein 

 

Datum/Unterschrift:  ..........................................   

 

 

 


