Anmeldeformular

Gastabteilung der Benediktinerabtei Admont

Titel Vorname Nachname
Mobilnummer/ Gewiinschte Zimmer Grund des Aufenthalts
Telefonnummer
U Pilger (Rad/FuB/...)
U Tage der Stille
—____ (Zahl) Einzelzimmer U Ménch auf Zeit
U Gruppe
U Oblate/Gast eines Ménchs
_____ (Zahl) Doppelzimmer U Priester/Ordensleute
U Sonstiges:
Wohnort Geb.datum Nationalitat
geplante Anreise Anreiseuhrzeit geplante Abreise | Abreiseuhrzeit Anreise mit
U Bahn/Bus
U Auto
U zu FuB/Rad
gewiinschte gewiinschte Bei Mahlzeiten: Essenswiinsche:
Mahlzeiten Mahlzeiten Didten/Allergien
1. Tag 2. Tag
U FR U FR o Vegetarisch
U ME U ME o Vegan
U AE O AE
weitere Tage: weitere Wiinsche:
Bitte um Meldung in der Kiiche
(Liste beim Gdsterefektorium)

Hinweise:

o Die Zimmer k6nnen mitunter erst gegen Mittag bezogen werden.
o Bitte bei der Abreise den Schliissel am Tisch im Zimmer liegen lassen!

o Bitte die Zimmer bis 09.00 Uhr zu rdumen (auBer am Samstag/Sonntag). Wir wdren
dankbar, wenn Sie die Betten abziehen honnten.

¢ Nach Absprache mit dem Gastmeister bitte die Beherbergungskosten in einem (dort
aufliegenden) Couvert in den Briefkasten gegeniiber der Abstellraumtiire (Ost 15)

werfen.

o Am Samstag und Sonntag schlieBt die Kiiche bereits um 14.00 Uhr; wenn eine kalte
Platte gewiinscht wird, bitte diesen Wunsch UNBEDINGT auf diesem Blatt vermerken;
das Essen steht dann im Kiihischrank im Raum $t. $cholastica oder $chiilerspeisesaal!

o Essenszeiten: F: 07.00-09.00, ME: ab 12.00, AE spatestens 17.15

VIELEN DANK!




