
R e s e r v i e r u n g s f o r m u l a r

Bitte an folgende Fax-Nummer senden:   

0 211 /  32  65  11

Name: 

Vorname: 

Firma: 

Straße: 

PLZ: 

Ort: 

E-Mail: 

Telefon: 

Fax: 

Reservierungswunsch 

Restaurant: 

Datum: 

Uhrzeit: 

Personen: 

Notiz: 


	Name: 
	Vorname: 
	Firma: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Kombinationsfeld10: [Bitte wählen Sie...]
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Personen: 
	Text15: 


