SAMARPAN ZENTRUM EUROPA

Registrierung fiir Ubernachtungsgéste am Ort der Meditation

Name

Vorname

Spiritueller Name

StraRe/Hausnummer

online-.

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

Zeitraum von

bis

Verpflegung

Frihstuck 6~

dd/mmlyyyy

Mittagessen 6,

Abendessen 6,

Gesamtpreis (zu zahlender Betrag)

|:| Bitte innerhalb von 10 Tagen Uberweisen.

ErmaBigungen
|:| Kinder bis 12 Jahre Verpflegung frei
[ ] Kinder 13-16 Jahre Verpflegung 50%

€ 0.00

Bankverbindung:

Samarpan Meditation
Deutschland e.V.

DE47 5065 0023 0054 0025 06

Verwendungszweck:
Zweckbetrieb + Verpflegung
+ Zeitraum + Name

Reset

Print / Save

Wir wiinschen einen schénen Aufenthalt

Die Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und unter keinen Umstanden fur Werbezwecke

verwendet oder an Dritte weitergegeben.

Stand Mai 2025
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