KIBITYZ

CSflcberbrunn

Buchungsanfrage

Bitte vollstandig ausfiillen

Name:

Strasse: Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

eMail:

Anfrage Verfligbarkeit Appartement

Anreisetag: Abreisetag:
Wir kommen mit Erwachsenen und Kind(ern). Wir benétigen |:| Kinderbett(en)
Bemerkungen:

Herzlichen Dank fiir lhre Anfrage. Ihre E-Mail wird umgehend beantwortet.

Senden

Appartementhaus KIBITZ
Lindau 15¢
6391 Fieberbrunn

Tirol
Telefon: +43 (0) 680 110 3706
Mail: office@kibitz.at
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