DRK-Kreisverband Brandenburg an der Havel e. V. DeUtSChes

Rotes

Kreuz
Kurzzeitvertrag

DRK Gastewohnungen
Magdeburger StraBe 18
14770 Brandenburg an der Havel
Telefon: 0152- 595 881 96

Anrede

Herr O Frau O

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Personalausweisnummer

E-Mail

Telefonnummer

Anreise (Datum)

Abreise (Datum)

Zimmerwunsch (DZ /EZ),
Bemerkungen

Unterschrift

Die Rechnung fir die Kosten der Unterbringung in Hohe von 40€ (DZ) - 35€ (EZ)/Nacht erhalten Sie
monatlich riickwirkend an die oben angegebene E-Mail-Adresse. Stornierungen sind bis zu 2 Werktage vor
Anreise schriftlich unter wohnen@drk-brandenburg-havel.de moglich. Auch bei nicht-Anreise wird der

vorab gebuchte Zeitraum in Rechnung gestellt.

Fur eine abweichende Rechnungsadresse nutzen Sie bitte folgendes Feld:

Anrede

Herr O Frau O

Firma /Sitz

Nachname, Vorname

Adresse

Brandenburg an der Havel, 25.09.24


mailto:wohnen@drk-brandenburg-havel.de

