
  
 
 

Reservierung 
 
 
 

 
 

Ich / Wir möchte(n) uns gerne 
 

für die Zeit vom  ___. ___. 20___ 
 

bis  ___. ___. 20___ 
 

verbindlich zum Preis von 8,-- €   
pro Übernachtung (ohne Frühstück) 

 
mit  ______  Personen 

(mind. 5 bis max. 22 Personen) 
 

für die Unterbringung (Matratzenlager) 
 

im Sportheim des 1. FC Burk 
(Seetalweg 11, 91301 Forchheim) anmelden. 

 
Ich / Wir erkenne(n) an, dass bei einer Stornierung innerhalb von 8 Tagen vor dem 

Übernachtungszeitraum eine Stornierungsgebühr von 50,-- Euro bezahlt werden muss. 

 
____________________    ____________________  ______________________  
              Verein / Gruppe                                     Vor- und  Zuname                            Straße und Hausnummer 
 
____________________    ____________________  ______________________  
             PLZ und Wohnort                                           Telefon                                               Fax / E-Mail 
 
 

_____________________________ 
Unterschrift des Verantwortlichen 

 
 
 Kontakt:  Astrid Beetz, Schönbornstraße 19, 91301 Forchheim, 

Tel.: 09191/2883, Fax: 09191/702556, E-Mail: matratzenlager@fcburk.de 

mailto:matratzenlager@fcburk.de
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