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Kontaktformular
. . OSTERBERG
fur Hochzeitsa nfragen RESTAURANT & HOTEL
Datum / Wunschtermin der Feier Anlass der geplanten Veranstaltung
Gasteanzahl Datum Kennenlern-Termin
Erwachsene: Kinder (0-6 J.): Kinder (7-12 J.):
Vorname, Nachname Vorname, Nachname
(bei einem Gastgeberpaar bitte (optional)
beide vollstandigen Namen angeben)
Adresse (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefonnummer von: Telefonnr. von:
E-Mail-Adresse von: E-Mail von:
Werden Ubernachtungen benétigt? Wie viele Gaste benétigen eine Ubernachtung?
Ja/Nein
Freie Trauung? Wie sind Sie auf uns aufmerksam
Ja/Nein geworden?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam
geworden? (Empfehlung, Internet, etc.)

Linnenkamp 4 Tel. 05121-206880 Mail: veranstaltungen@hotel-osterberg.de



