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

Verbindliche Buchungsbestätigung Gruppen 
(Bitte direkt an die Caritas-Familienferienstätte 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.familienfe rienhaus.de  

 

__________________________________ 
Rechnungsanschrift/Name 

__________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

__________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 

__________________________________ 
Telefon/Fax 
 
__________________________________ 
E-Mail 
 

 
 
 
 

vom ___________bis _________________  

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

Whg.   _______________________________ 

  
     Verantwortliche Leitung der Gruppe vor Ort:   
    ___________________________                verbindliche Teilnehmerzahl : ______________ 
     Name, Adresse                      
    ___________________________              
                      
    __________________________    MitarbeiterIn im kirchlichen Dienst in der  
    Telefon           Erzdiözese Bamberg e.V. 
    __________________________        Bezeichnung der Dienststelle und Ort: 
    Beruf, Alter          _____________________________ ___________ 
   
    Zielgruppe:      ________________ 
 
     Anreise :     ________________          geplante Uhrzeit: ____________ 
 
     Abreise:      ________________            geplante Uhrzeit: ____________ 
              

 Wir wünschen Verpflegung                                        Wir wünschen keine Verpflegung   
                (ab 15 Personen)                               (Wir verpflegen uns selbst in den Ferienhäusern) 
               Frühstück  
               Mittagessen                Wir wünschen keine Verpflegung   
               Abendessen                                   (Wir verpflegen uns in der Gemeinschaftsküche 
 (Meldung der Essen 4 Wochen vor Beginn)                1. Stock - kostenpflichtig)    
     

 Wir bringen die Bettwäsche selbst mit    
 Wir wünschen _________ x Bettwäsche von der Famili enferienstätte (kostenpflichtig) 
 Behindertengerechte Wohnung erwünscht 
 Wir bringen einen Hund mit, Rasse: __________________(nur am Wiesenweg mögl., kostenpflichtig) 

 

Tagungsräume : Ein Seminarraum ist im Preis inbegriffen. 
                            Weitere Absprachen sind mit der Einrichtung abzustimmen (Küchennutzung, Räume) 
 
 
__________________________________          __________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift  
 

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.  


