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BIO THERMALHOTEL ****

@ lhre Wiinsche liegen uns am Herzen @

Damit wir Ihnen einen unvergesslich schonen Aufenthalt bieten kdnnen,
haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Wiinsche schon im Voraus anzugeben.
Bitte senden Sie uns den Fragebogen ausgefillt retour. Vielen Dank!

Familienname;

Vorname;

StralRe:
Nation/PLZ:
Ort:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Name meiner Begleitung:

Vorname und Zuname;

Diirfen wir Sie mit Anwendungen in unserer Vitaloase verw6hnen?
Wir empfehlen lhnen die Termine friihzeitig zu reservieren.

Name Gast:

Behandlung:

Name/Begleitung:
Behandlung:

Welche Unvertraglichkeiten diirfen wir beriicksichtigen?
O Laktose O Gluten O Schalen/ Krustentiere O Sonstiges

Welche BademantelgroRe tragen Sie?
OS OM OL OXL O XXL

Voraussichtliche Anreisezeit: ................. Uhr

Sonstige Wiinsche:




