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Seebad Breege-Juliusruh ~ HAUS DES GASTES

EV‘(@bV\l'S ZWI'SCP\QV\ BOdd@V\ & M@@V‘ Informationsamt

Wittower Strasse 5
18556 Juliusruh
Telefon: 038391-311
Telefax: 03839113235
Mail: info@breege.de
Internet: www.breege.de

ABMELDUNG DER VERMIETUNG
im Seebad Breege-Juliusruh

Name der Unterkunft:

Vermieter: NAME: ettt
SErARE: ettt
PLZ / OFt: ettt vt s
Die Vermietung der oben genannten Ferienunterkunft wird ab dem .......................

nicht mehr durch mich betrieben und abgemeldet.
Die Abrechnung der Kurabgabe und Riickgabe nicht verwendeter Kurkartenvor-

drucke erfolgte am ..o, im Informationsamt Breege.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

(Datum, Unterschrift)

Nur vom Informationsamt auszufiillen!
Abmeldung am eingegangen.
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