
 

Gäste des Brüderkrankenhauses St. Josef Paderborn

Bitte geben Sie Ihren Meldeschein mit Ihrer kompletten Anschrift

unterschrieben bei der Verwaltung, Raum E006 (Lindenweg 6) ODER

an der Information / dem Empfang vom Brüderkrankenhaus St. Josef (Husener Str.) ab.

Please return the registration card with your address to administration, office E006!

Anreise Abreise Zimmer Preis

Arrival Departure Room Rate

52,00 €         

Familienname

Surname

Vorname

Christian Name

Geburtsdatum

Date of birth

Straße

Address

PLZ / Ort

residence, No / domicile, No

Land

Country

Telefon

Phone

E-Mail

Rechnungsanschrift

Billing address

geschäftlich

privat

Unterschrift

Signature

Der Gast haftet für die Forderungen des Gästehauses als Gesamtschuldner. Das Gästehaus behält sich das Recht vor vom Gast

beschädigte Zimmergegenstände in Rechnung zu stellen. Laut BDSG weisen wir Sie darauf hin, dass die uns

genannten Daten durch EDV verarbeitet werden.

The guests is liable for all demands of the guesthouse as total-debtor. The guestshouse keeps it´s right to charge any damaged room

objects and interiors to the tentent after check out. In order to do justice to the german federal data protection law  we point

out that all your named statements will be electronically proceeded, stored and reterred to other departments.


