
Reservierungsvertrag 
Saal/Schwedenzimmer 2022/23 

Vorname:........................  Name:...................................  Tel…………………....................

Anschrift :   Stadt………………....  PLZ………   Str………………………...........

Datum der Veranstaltung: ............................................             
            

Email:.......................................................................

Anzahlung Saalmiete 200,00 € wird mit der Feier verrechnet.

Betrag bar erhalten            Betrag per Überweisung/EC erhalten

    

    

Personenanzahl Erw:....................  Künstler & Kinder 5-10 Jahre ½ Preis .............................

Anlass:……............................................................................................................................  

Sitzplan:.................................................................................................................................

Buffetbezeichnung/Preis:........................................................................................................

Sektempfang:.........................................................................................................................

Kuchenbestellung: 4,80 € von uns           selbst geschnitten auf Platten 1,50 €

Beginn:.....................................  Uhrzeit Sektempfang:..........................................................

Uhrzeit Kaffee:.............................................  Uhrzeit Buffet:...................................................

Abholung am Folgetag ist ab 10.00 Uhr bis 13.00 Uhr möglich.

PLANUNG

BEGINN & ABLAUF

                                                                                       

Öffnungszeiten: Fr. 18.00 - 21.00 Uhr, Sa. 11.30 - 14.00 Uhr & 17.00 - 21.00 Uhr, So. 11.30 - 14.00 Uhr

Gültig für Ihre Buchungen ab dem 01.01.2022

Unser Firmenkonto:  DE39 8206 4168 0005 1154 18 

Datum………                                   Unterschrift Auftraggeber ...................................................

Datum...........                                   Unterschrift Auftragnehmer.................................................

Matthias Schade
Gasthaus zum Wiesengrund


