
 

 

 

 

Reservierungsanfrage  

zur Nutzung der BitzenhauhüƩe 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………….………………………………….. 

 

AnschriŌ:  ……………………………………………………………………………………….……………………………….. 

 

Geb.Datum:  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mobil-Tel.:  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

eMail:   ………………………………………………………………………………………..………………………………. 

 

Reservierungswunsch:    ………………………………………………………………….……………..………………………………… 

 

 

UnterschriŌ: ………………………………………………………………… 

 

 

Zurück an:  Bürgermeisteramt Sigmaringendorf 

  Frau Hofäcker 

  eMail: hofaecker@sigmaringendorf.de  

 

 

Nach Prüfung der Verfügbarkeit werden Sie per eMail von uns benachrichƟgt. 


