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Denise Henss 
Altenboitzen 21 
29664 Walsrode 

Tel: 05166 - 914747
Fax: 05166 - 930132

 

Mail: info@whaw.de
Home: www.whaw.de

 
Urlaubsanmeldung / Zimmerbuchung 

 
Hiermit melden wir uns für einen Urlaubsaufenthalt auf dem Reiterhof WHAW an. 
 
Anreise:  ___.___.____ Abreise:  ___.___.____ Anzahl Übernachtungen:  ___ 
 
Anzahl Personen:  ___ Erwachsene(r)  ___ Kind(er) 
 

Unterbringungswunsch:    � "Hühnerstall"              � "Sattelkammer"            � Ferienwohnung 
 

Mitreisende Tiere:  ___ Hund(e) ___ Pferd(e) � Box gewünscht  
 
Name(n): ____________________________________________   Geb.Datum: ___.___.___ 
 
Strasse: _____________________________   Wohnort: _____________________________ 
 
Telefon: _____________________________   mobil: ________________________________ 
 
Fax: ________________________________   eMail: _______________@________________ 
 
Bitte beachten: Wenn Sie ein eigenes Pferd mitbringen, müssen Sie mit dem Impfausweis eine 
gültige Impfung gegen Influenza nachweisen können. Ihr Pferd muss frei von ansteckenden 
Krankheiten sein und aus einem gesunden Bestand kommen. Ihre Tiere müssen 
haftpflichtversichert sein! 
 
Buchungsbestätigung und Anzahlung: Diese Anmeldung ist bitte als Buchungsanfrage zu 
verstehen. Wenn für Ihren gewünschten Zeitraum Zimmer verfügbar sind, erhalten Sie von uns 
eine Terminbestätigung. Nach Erhalt der Terminbestätigung überweisen Sie bitte eine Anzahlung 
von 50€ auf das unten genannte Konto. Bitte unbedingt Name und Termin auf der Überweisung 
angeben. Erst mit Eingang dieser Anzahlung wird Ihre Buchung und unsere Terminbestätigung 
verbindlich. Bei Stornierung der Buchung bis 7 Tage vor Urlaubsantritt wird die Anzahlung 
erstattet. Im Fall einer späteren Stornierung wird die Anzahlung nur erstattet, wenn die gebuchte 
Leistung noch anderweitig verkauft werden kann. 
Bei allen Unterbringungspreisen ist die Mehrwertsteuer bereits enthalten. 
 
Haftungsausschluss: Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Betreiber für Unfälle, die ich 
während meines Aufenthaltes im Stall, auf dem Reitgelände oder auf Ausritten erleide, keine 
Haftung übernehmen. Das Tragen einer Reitkappe wurde mir empfohlen.  
 
Ort / Datum:    Unterschrift: 


