
Träger: Caritasverband für die Erzdiözese Bamberg e. V. 
Obere Königstr. 4 b, 96052 Bamberg, Tel. 0951/8604-0 

Verbindliche Buchungsbestätigung 
(Bitte direkt an die Caritas-Familienferienstätte per Post oder Fax schicken) 

 
 

Caritas-Familienferienstätte 
St. Heinrich und Kunigunde 
Rathausweg 2, 83730 Fischbachau/Hundham 
Tel.  0 80 28- 90 59 70, Fax: 0 80 28- 90 59 79  
E-Mail: ferien@caritas-bamberg.de / www.familienfer ienhaus.de  

 

_______________________________ __________________________________ 
Rechnungsanschrift:       Ferienhaus/Ferienwohnung/Etage 
Familienname, Vorname 

__________________________________                       _____________________________________ 
Straße, Haus-Nr.      vom - bis  

__________________________________   
Postleitzahl, Wohnort   Benötigen Sie Kinderbetten:  ___________ 

__________________________________                   Benötigen Sie barrierefreie  
Telefon       Unterbringung: ______________________ __ 
__________________________________                                                                                         
E-Mail              O MitarbeiterIn im kirchlichen Dienst in der  

   Erzdiözese Bamberg 
   Bezeichnung der Dienststelle und Ort:    
   ____________________________________ 

__________________________________     
Bundesland      O Mitglied beim Caritasverband für die 

    Erzdiözese Bamberg  Mitgl.Nr.____________ 
  

O Ich beantrag e Zuschuss des Landes Bayern                                
                                                                                                   
Am Familienerholungsaufenthalt nehmen folgende Pers onen teil: 

Familienname Vorname Geburtstag Beruf  Verwandsch.- 

verhältnis 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     
� Wir bringen die Bettwäsche selbst mit. 

� Wir wünschen  ____x  Bettwäsche von der Familienferienstätte (kostenpflichtig) 

� Wir bringen einen Hund mit, Rasse: _____________________ (kostenpflichtig) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich für alle genann ten Reiseteilnehmer die mir bekannten Hinweise für Gäste und 
Teilnahmebedingungen des Caritasverbandes für die E rzdiözese Bamberg an. Hiermit bestätige ich den Erh alt der 
Hinweise für Gäste und Teilnahmebedingungen. 
 
________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  


