HINIEINEN

SAMARPAN ZENTRUM EUROPA

Registrierung fiir Ubernachtungsgéste am Ort der Meditation

Name On\.\ne_

Vorname R/e/.\SE.\erun

Spiritueller Name
Strale/Hausnummer
PLZ/Ort
Telefonnummer
E-Mail

. . . dd/mm/
Ubernachtungzeitraum von bis v

Ubernachtungen: Preise pro Nacht
Sommer/Winter Anzahl Gesamtpreis

(Winter heil3t in der Heizperiode vom 1. Oktober bis zum 30. April)

Einzelzimmer 40/45,-

' Bankverbindung:
Doppelzimmer 30735~ Samarpan Meditation
Mehrbettzimmer 25/30,~ Deutschland e.V.
Camper (eigener) 25/30.— DE47 5065 0023 0054 0025 06

, Verwendungszweck:

Zelt 20/25,~ -

eft (eigenes) / Zweckbetrieb + Ubernachtung
Gesamtpreis (zu zahlender Betrag) €0.00 + Zeitraum *+ Name
[ ] Bitte bis 3 Tage vor dem Aufenthalt iiberweisen.
ErmadfBigungen
50% auf Ubernachtungen * ErmaBigung gilt nur fir Ubernachtung im
|:| Kinder bis 12 Jahre frei Mehrbettzimmer
|:| Kinder 13-16 Jahre Die Ermafiigung ist optional bei geringem

wirtschaftlichen Status/ Einkommen.
|:| *Schilerin Wir bitten um Selbsteinschatzung.
|:| *Student:in
|:| *Rentner:in mit geringem Einkommen
[ ] *Birgergeldempfanger:in
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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