
 

FAX 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Absender: 
 
Name:__________________________________ 

ggf. Firma:______________________________ 

Straße:_________________________________ 

PLZ/Ort:________________________________ 

Tel.:___________________________________ 

Fax:___________________________________ 

 

Hotel zum Kuhhirten 
Fax: 0421/53 58 04 
 
Kuhhirtenweg 5 
D- 28201 Bremen 
Germany 

Reservierung 

Hiermit möchte ich folgende Reservierung tätigen: 
 
 
Anreise:  
Abreise: 
Zimmerart:  
Personenanzahl: 
 
 
Besondere Wünsche: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________ 
    Datum/ Unterschrift/ ggf. Firmenstempel 
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