
DOMAINE DE GAVAUDUN 
 

RESERVIERUNGSANTRAG 2009 
 

 

Name  .....................….…….......................................  Vorname  ............................................... 
Strasse .......................................................................................................................................... 
Postleitzahl ...................  Stadt  ............................................................  Land ..............................  
Tel.  .........................................  Fax oder e-mail ......................................................................... 
 
 
 

Aufenthaltsdauer :  Vom  ...........…............    bis  ............................    ( ........  Tage / Wochen) 
 
 
 

Gewünschte Unterkunft :  ........................................................................................................ 

Anzahl der Personen :  Erwachsene  ....................  Kinder  .................... Baby  ..................... 

Preis (EUR) :  ............................................................................................................................ 

Anzahlung (30%) : .......................      Der Rest ist ein Monat vor dem Ankunftsdatum fällig. 

Optionen : 
 Ja  /  Nein Bettwäsche (12 € /Pers/wo, Bett-, Küchen- und Toilettenwäsche) 
 Ja  /  Nein Babybett (25 € /wo) 
 Ja  /  Nein TV-Verleih (33 € /wo, 5 französische Kanäle) 
 Ja  /  Nein Tiere  (33 € /wo, Hund oder Katze) 

Besondere Wünsche : 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
...................................................................................................................................................... 
 
 

 
Ort / Datum  .................................................. Unterschrift : 
 
 

 

Dieser Antrag ist zurückzuschicken an: Domaine de Gavaudun, 47150 Gavaudun, Frankreich.  

Bitte beachten Sie : ohne Anzahlung kann Ihr Antrag nicht berücksichtigt werden.  
Die Anzahlung kann auf verschiedenen Wegen erfolgen: 

� Bitte senden Sie mir eine Zahlungsaufforderung per PayPal 
� Visa/Mastercard # ………………….…………..  Gültigkeitsdauer .…/…. Letzte 3 Ziffern auf Rückseite ….. 
� Internationale Postanweisung   
� Überweisung auf das Bankkonto der SARL S.E.D.G. : 

IBAN : FR76 1780 7008 0903 2213 0076 481 
Bank Identifier Code : CCBPFRPPTLS 
Bei der Banque Populaire Occitane, 8 place A. Briand, 47500 Fumel, Frankreich 

 


