Bitte als Fax an 06727-934444 oder
im Fensterbriefumschlag senden an

FHT - Fachschule fiir Hygienetechnik
DSM - Desinfektorenschule Mainz
Frankfurter Strafle 8

55545 Bad Kreuznach

Ich buche hiermit verbindlich ein Einzelzimmer

fuir die Zeit N'40) 1 1 RO biS .ecerreeinnenen
Name, Vorname e e eree e e e es e e eeaes

Dienst-/Rechnungsanschrift =~ L
Telefon (Dienstlich) e
Mobiltelefon =~ e
Lehrgang e
Anreisetag st
ADbreisetag et nean
Zahl der Ubernachtungen: oo,
Preis (Stand 07/2006) Alle Zimmer mit Etagendusche und -WC: 35,- €

Hinweis: Frithstiick und Mittagessen sind in der Cafeteria preisgiinstig erhéltlich. Die Zimmer
miissen auch tiber das Wochenende bezahlt werden, auch wenn sie nicht belegt werden!

Mir ist bekannt, dass die FHT/DSM nur als Vermittler auftritt. Die Buchung wird von der
FHT/DSM an das Marienhospital Gelsenkirchen weitergegeben.

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

Datum Unterschrift
Zimmermeldung GEL.wps



