
KURHAUS  DIANA 
BESTELLUNG 

 

                       Kuraufenthalt                                            Hotelaufenthalt 
                      ( Übernachtung, Kur, Vollpension)                                         (Übernachtung mit Frühstück ) 
 
 
Ich bestelle einen Kuraufenthalt in der Zeit  vom ……………………… bis ……………………… 
 

Gesamt ……………….. Tage                                         Für ……………….. Person ( en ) 
 
         Einbettzimmer                                          Zweibettzimmer                                 Appartement 
 
 
Parkplatz            ja                      nein                
 
 

Schreiben Sie bitte mit der Blockschrift und ganze Adresse. 
 

1. PERSON 
 

Vorname……………………………………….…………................................................................... 
 

Name……………………………………………………….................................................................. 
 

Geb. datum.................................................................Tel..................................................................... 
 

Adresse………………………………………….…………………………......................................... 
 

 
2. PERSON 
 
Vorname……………………………………….…………................................................................... 
 

Name……………………………………………………….................................................................. 
 

Geb. datum.................................................................Tel..................................................................... 
 

Adresse………………………………………….…………………………......................................... 
 
 
Den ……………………........         .......................................................... 
                          Unterschrift 
 

KURHAUS DIANA 
KLOSTERMANNOVA 122/1A 

CZ - 351 01  FRANTIŠKOVY LÁZNĚ 
Fax: 00420354543708, Tel.: 00420 354 402 111, E-mail: diana.ld@quick.cz 


