
Sommer CSommer CSommer CSommer C
gültig ab Saison 2009

Anmelde- u. Abrechnungs-Beleg / Kategorie C
(Wochenbelegung, max. 7 Übernachtungen, 1.Tag ab 16:00 Uhr, letzter Tag bis 12:00 Uhr )

Skizunft-Sennhaus Schröcken
Belegung von ___________________________ bis ___________________________

Tag u. Datum Tag u. Datum

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!   (Auch die Teilnehmerliste auf der Rückseite)

..........................................................................................................................
Verein

..........................................................................................................................
Name

..........................................................................................................................
Vorname

..........................................................................................................................
Geburtstag

........................................................ .........................................................
Telefon Fax

..........................................................................................................................
Straße

..........................................................................................................................
PLZ / Wohnort

..........................................................................................................................
Geldinstitut

......................................................... .........................................................
Konto-Nr. Bankleitzahl

..........................................................................................................................
Email

Anzahlung € 100.- bezahlt am ..................................

Kaution € 150.- bezahlt am ..................................

� Endreinigung gewünscht € 50,00

Bei Zahlung per Überweisung bitte auf unser Konto:
Ski-Zunft e.V. Stockach, Konto Nr. 44315602, Volksbank Überlingen, BLZ 690 618 00
(IBAN: DE87 69061800 0044315602, BIC GENODE61UBE)

Schlüssel-Ausgabe  ................................................Schlüssel-Rückgabe  .............................................

Kaution-Rückerstattung

� Wurde in voller Höhe rückerstattet

� Wurde in voller Höhe einbehalten, wegen: ∗)

� Wurde um  € ………… gekürzt wegen: ∗)
∗) � Sachbeschädigungen

∗) � ungenügender Reinigung

∗) � nicht erfolgter Schlüssel-Rückgabe

Gesamt-Mietkosten

Mietpreis (gem. Rückseite) €                            

Endreinigung (auf Wunsch) €                            

Müllgebühr €                             

Gesamtkosten €                            

Abzüglich Anzahlung €               100,00

Zahlbetrag €                             

Der Endbetrag wurde   � in Bar   � durch Scheck
� per Überweisung   geleistet am:

....................................... ..........................................................................
Datum Stempel / Unterschrift

........................................ .........................................................................
Datum Stempel / Unterschrift

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Skizunft-Sennhaus Schröcken Beleg-Nr.: ...............................................................................

AnmeldebestätigungAnmeldebestätigungAnmeldebestätigungAnmeldebestätigung   für Herrn/Frau ....................................................................................................................................................
( erfolgt nur bei vorheriger Anzahlung von € 100,00 )

Termin: von ...........................................................bis ...................................................

......................................................................................................................... .........................................................................................................................
Ort, Datum Stempel / Unterschrift



Sommer CSommer CSommer CSommer C
gültig ab Saison 2009

Anmelde- u. Abrechnungs-Beleg / Kategorie C
( Wochenbelegung, 7 Übernachtungen, 1. Tag ab 16:00, letzter Tag bis 12:00 Uhr )

Sennhaus-Belegung von ..........................................bis ..............................................
Tag u. Datum Tag u. Datum

Ich versichere, das ich nachfolgend alle teilnehmenden Personen aufgeführt habe. Mir ist bekannt, daß ich
derVerantwortliche für die angegebenen Personen und somit der Ansprechpartner für die Skizunft Stockach bin.

............................................................................................ ...............................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Anmelders

Teilnehmer       Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! ∗) Nichtzutreffendes streichen

Nr. Vorname Familienname Alter Mitglied ∗∗∗∗)))) €/Wo
1 Siehe Anmelder ja  /  nein 54,00

2 ja  /  nein 54,00
3 ja  /  nein 54,00
4 ja  /  nein 54,00

5 ja  /  nein 54,00
6 ja  /  nein 54,00
7 ja  /  nein 54,00

8 ja  /  nein 54,00
9 ja  /  nein 54,00

10 ja  /  nein 54,00

Mindestpreis Wochenbelegung: 540,00 € 540,00
abzüglich € 18,00 je Mitglied: 18,00 x Mgl.= €

1. Zwischensumme (bis zu 10 Personen): €

Jede weitere Person
Nr. Vorname Familienname Alter Mitglied ∗∗∗∗)))) €/Wo Anzahl Tage Betrag
11 ja  /  nein 48,00 €

12 ja  /  nein 48,00 €
13 ja  /  nein 48,00 €
14 ja  /  nein 48,00 €

15 ja  /  nein 48,00 €
16 ja  /  nein 48,00 €
17 ja  /  nein 48,00 €

18 ja  /  nein 48,00 €
19 ja  /  nein 48,00 €
20 ja  /  nein 48,00 €

21 ja  /  nein 48,00 €
22 ja  /  nein 48,00 €

Zwischensumme: €
abzüglich € 18,00 je Mitglied: 18,00 x Mgl.= €

2. Zwischensumme (ab der 11. Person): €

Summe 1                         + Summe 2                         : Mietpreis gesamt €                    
..........................................................................................................................................................................................................................................................

Skizunft-Sennhaus Schröcken Quittung Beleg-Nr.: .................................................

€ .................................... von Herrn/Frau .............................................................................................................................................

für die Miete vom ................................ bis ............................... dankend erhalten.

......................................................................................................................... .........................................................................................................................
Ort, Datum Stempel / Unterschrift


