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Preise pro Ubernachtung incl. Nebenkosten:

Studierende 9,00 €
Erwachsene 13,00 €
Familienpauschale 32,00 €
Kinder/Jugendliche 4 — 17 Jahre 7,00 €
Tagesgaste 3,00 €
Endreinigung (wenn gewunscht) 80,00 €, bei starker Verschmutzung 120,00 €

Die nachfolgenden Angaben bitte ausfiillen. Sie geben uns Auskunft Uber die Nutzung unseres Hauses.
Diese Angaben sind fur die Statistik und die Abrechnung erforderlich.

Wie viele Personen waren im Christophorus-Haus in Hochstahl: .............. (Gesamtzahl)
Anzahl der Ubernachtungen:

Studierende:  ......... Personen  ......... Ubernachtungen a 9,00€= .......... €
Erwachsene:  ......... Personen  ........ Ubernachtungen  a13,00€= ............ €
Familien: ... Familien ... Ubernachtungen a32,00€= ............. €
Kinder/Jugend: ......... Personen  ......... Ubernachtungen a 7,00€= .......... €
Tagesgaste:  ......... Personen a 3,00€= ... €
Endreinigung ag80,00€= ............. €
Erhéhung Endreinigung bei starker Verschmutzung a40,00€= ............. €
Nachtragliche Reinigung ab0,00€= ............. €

Gesamtpreis: .. €

Bei Uberweisung:
Forderverein des Pacelli Hauses Erlangen e.V., Liga-Bank Nirnberg, Kto. 5117496,
BLZ 750 903 00, IBAN: DE 84 7509 0300 0005 1174 96, BIC: GENODEF1MO05

Wir weisen darauf hin, dass die Reservierung des Hauses verbindlich ist.
Bei kurzfristigen Absagen mussen wir leider eine Ausfallgebuhr erheben:
- Buchung fur ein Wochenende 75,00 €
- Buchung fur eine Woche und dartber hinaus 150,00 €

Ort/Datum Stempel/Unterschrift:
(Bitte ausgefillt und unterschrieben an uns zuriickgeben.)

Der/die Unterzeichnende garantiert, dass sich das Haus im ordnungsgemal3en Zustand befindet.

- bitte wenden -



Checkliste beim Verlassen des Hauses:

Far alle:
¢ Sind alle Fenster im Haus verschlossen (Riegel senkrecht)? (Kontrollgang)
In den Sommermonaten das Fenster im Aquarium bitte gekippt lassen!
¢ Sind die Turen der Schlafraume, Toiletten und Duschen getffnet (im Winter bitte
die Turen der Schlafraume schlie3en)?
¢ Sind samtliche Lichter (auch im Keller, Dachboden und Schuppen) geléscht?
¢ Sind alle Mobel, die verstellt wurden, wieder an den ursprunglichen Ort zurtickgestellt?
o Ist der Boiler unter der Spule abgeschaltet?
¢ Ist alles Geschirr abgewaschen und aufgerdumt, sind die Tische gesdubert?
¢ Ist die Spllmaschine ausgeleert?
e [st die Wasserzufuhr zur Spulmaschine abgestellt? (links auf / rechts zu)
¢ Ist das Sieb gereinigt? Spulmaschine leicht 6ffnen.
o Ist der Kaffeefilter aus der Kaffeemaschine entsorgt?
¢ Ist der Kuhlschrank leer und sauber? (Bitte nicht ausschalten, auf ,1“ lassen!)
¢ Sind die gebrauchten Spul- und Putzlappen in die Wanne im Fegefeuer gelegt worden?
e |st die Kiiche sauber?
¢ Sind alle Essensreste entfernt, alle Mulleimer geleert?
e Ist der Mll entsorgt?
e st der Wohnzimmerkamin geséubert? (Asche in den grof3en Topf
neben dem Schuppen)
e [st der Boden im gesamten Haus besenrein gekehrt?
¢ Sind die Lattenroste von den Betten in Ordnung?
e Haben Sie sich ins Géastebuch eingetragen?

e Nur im Winter: Stehen alle Heizkorper im Haus auf ,14?

Zusatzlich bei Selbstreinigung:
e Sind die Waschbecken, Duschen und Toiletten gereinigt?
e Ist der Sieb am Boden in der Doppeldusche gereinigt?

e Sind die Bdden alle gewischt und gesaugt?

Prakt. Arzt Christopher Jahreil3, Waischenfeld
09202/399

BRK Rettungsdienst, Waischenfeld
112
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