Vorreservierung zur Mutter/Vater-Kind-Kur

Liebe Muttis und Vatis, wir freuen uns tiber Ihr Interesse an unserer Kureinrichtung. Uber dieses Formular nehmen wir gern
lhre Vorreservierung entgegen. Wir versuchen, Ihre Wiinsche bei der Kurplanung zu beriicksichtigen. Bitte senden Sie das
ausgefullte Formular per Mail zuriick an belegungsmanagement@haus-am-jonsberg.de.

Angaben Kurteilnehmer (Mutter/Vater)

Vorname Name |

Geburtsdatum |

Anschrift

Telefon | |

Email | [

Angaben Kind/er

Kind 1

Vorname Name |

Geburtsdatum |

Kind 2

Vorname Name |

Geburtsdatum |

Kind 3

Vorname Name |

Geburtsdatum |

Kind 4

Vorname Name |

Geburtsdatum | |

Wunschtermin | |

Alternativtermin 1 | [

Alternativtermin 2 | |

ggf. gemeinsame Kur mit |

Kostenibernahme der O JA

Krankenkasse liegt
bereits vor? O NEIN
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