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Stiftung Schloss Landshut

Reservation von Raumlichkeiten

Datum Zeit bis ca
Anlass Anzahl Personen

Name \orname

Adresse

PLZ Ort

Tel. Privat Tel. Geschéft

E-Mail

Raume

[JFestsaal [JSchlosskeller [ Sitzungszimmer []Konferenzsaal [ Gartenterrasse
Wirt

Bemerkungen

Datum Unterschrift
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