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Zuhause auf der Insel!

Infos zur Teilnehmerliste

Um lhre Gruppenanmeldung moglichst reibungslos und nach lhren Wiinschen bearbeiten zu
konnen, bitten wir Sie, die beiliegende Teilnehmerliste auszufillen und 4 Wochen vor lhrer
Anreise an uns zuriickzusenden.

Die Teilnehmerliste konnen Sie zusatzlich im Word-Format (.doc) per Email unter
info@gaestehaeuser-victoria.de anfordern oder im Internet herunter laden.

Nr. Vor-Nachname Anschrift Geb. Zimmer- KB % Bel.1. / Bemerkungen /
Datum Nr. Ausweisnr. Verpflegung
1. | Mustermann, Max Mustermannstr. 3 21.03.1944 316 100 % B Rollstuhl
44444 Musterstadt 43735180301
2. Mustermann, Ulrike 23.04.1985 316 Studentin
3. Beispielmann, Erwin 12.06.1923 214 VEG
4. | Beispielmann, Kind 01.12.2006 214 X |... Hochstuhl bei den
Mahlzeiten

Erklarungen:

Name, Vorname, Anschrift: Wir bendtigen von jedem Teilnehmer den vollstandigen Na-
men. Hilfreich ware es, wenn uns zusatzlich von jeder Familie bzw. Haushalt die Anschrift
vorliegt.

Geburtsdatum: Wir bendtigen von jedem Teilnehmer das Geburtsdatum zur Berechnung
der Kurtaxe. Wird das Feld nicht ausgefiillt, berechnen wir grundsatzlich die Kurtaxe
eines Erwachsenen. In jedem Fall bitten wir, mitreisende Kinder durch Angabe des Geburts-
datums kenntlich zu machen. Bei Schulern, Studenten, Auszubildenden legen Sie bitte eine
Kopie des Ausweises bzw. der Studienbescheinigung bei.

Zimmer: Wir bitten Sie die Zimmeraufteilung fir lhre Gruppe anhand der beigefligten Zim-
merplane selbststandig vorzunehmen. Bitte weisen Sie jedem Gast in dieser Spalte ein Zim-
mer zu.

Kinderbett (KB): Zeigen Sie hier bitte durch ein ,X” an, ob ein Kinderbett bendtigt wird
(meist fir Kinder von bis zu drei Jahren). Bitte beachten Sie, dass Kinderbetten nicht in allen
Zimmern zur Verfigung gestellt werden konnen (Fur Fragen stehen wir lhnen gerne zur Ver-

fugung).

Behinderungsgrad in % / Ausweis-Nr. / Zusatz:

Im Falle einer Behinderung bendétigen wir zur Ermittlung des Kurtaxbetrages bzw. Befreiung
von Begleitpersonen, den Grad der Behinderung, Zusatz, etc. (Kopie des Beh.- Ausweises)
Sollte ein Pflegebett bendtigt werden, teilen Sie uns bitte mit in welchem Zimmer und ob ein me-
chanisches oder elektrisches Pflegebett gewlinscht wird. (Hierbei berechnen wir eine Pauschale fir
den Auf-/Abbau des Pflegebettes in Hohe von 20€.)

Bemerkungen/Sonderverpflegung:

Kennzeichnen Sie hier bitte Informationen wie ,, Schiler”, , Student”, , Azubi” (Kopie des
Ausweises bzw. der Studienbescheinigung) ,Rollstuhl” oder Sonderessen gemal nach-
folgender Auflistung:

VEG = Es wird vegetarisches Essen bereitgestellt

VEGF > Es wird vegetarisches Essen bereitgestellt, jedoch mit Fisch

DIB - Diabetiker-Essen (evtl. gegen Aufpreis)

ShPA > Sonderessen nach Absprache (bei Allergien und Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, Aufpreis 10€ pro Woche)

(beachten Sie bitte, dass ,,Sonderessen nach Absprache” nur dann mit Sicherheit von uns zur Verfu-
gung gestellt werden kann, wenn eine Anmeldung vor Anreise erfolgt ist, sollte die Anmeldung erst
bei Ankunft im Haus erfolgen, kdnnen wir leider keine Garantie fur die reibungslose Bereitstellung des
bendtigten Essens ibernehmen)
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