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ANMELDUNG KURGÄSTE 
 

 
 

Anmeldung durch  ________________________________    Datum  __________________ 
 
Gesprochen mit  ________________________________    Tel _____________________ 
 
PERSONALIEN 
 
Name   ____________________________ Vorname _______________________________ 

Strasse   ________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort   ________________________________________________________________________ 

Tel Privat   _____________________________ Natel         _______________________________ 

Garant   _____________________________ Vers.Nr. _______________________________ 

Geb.Datum ___________________________ Hausarzt _____________________________ 

 
HOTELRESERVATION 
 
Anreisetag __________________________ Uhrzeit ________________________________ 

Abreisetag __________________________ Uhrzeit ________________________________ 

 
Einzelzimmer Dusche ⃞   Doppelzimmer Dusche ⃞   

Einzelzimmer Bad ⃞   Doppelzimmer Bad  ⃞ 

 Zimmer/Frühstück ⃞
Halbpension  ⃞ 

 
Selbstständig  ⃞ Hilfsbedürftig ⃞ 

 
Spezielles _________________________________________________________________ 
 
ARZT / THERAPIE 
 
Diagnose _________________________________________________________________ 
 

Therapieart _________________________________________________________________ 

 

Bitte frei lassen 

Behandelnder Arzt  _____________________________________________________________________ 
 

1. Termin  ___________________  2. Termin  __________________   3. Termin ____________________ 
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