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Fragebogen Ayurvedakur 
 

Aufenthalt von: _________________________________   bis:______________________________ 

Name:          Vorname:     

Geb.-Datum:               Telefon:      

E-mail:        
 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass ich neueste Informationen – auch z.B. als Newsletter per e-Mail- erhalte. 
        
 

Straße:             

PLZ, Wohnort:            

Ich reise am       an, um ca.    Uhr. 
 
 
 Ich reise mit der Bahn an und bitte Sie, mich am Bahnhof in Bad Salzschlirf abzuholen. 

 Voraussichtliche Ankunftszeit des Zuges:     Uhr. 

 

Wie sind Sie auf unser Haus aufmerksam geworden?____________________________________ 
 
 
 Ich benötige ein Bett, das länger als 200 cm ist (Körpergröße    cm). 
 
 Ein Grad der Behinderung (GdB) liegt vor: ______ % 
 
 
 Ich benötige eine besondere Kostform:  

Ο vegetarisch       Ο vegan     Ο glutenfrei        Ο laktosefrei   

Ο sonstige Lebensmittelunverträglichkeiten oder -allergien:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ich wünsche während des Aufenthalts ayurvedische Verpflegung?   ja  nein 

Dies beinhaltet Frühstück, Mittagessen und Abendessen nach ayurvedischer Küche. 

Sollten Sie die Frage mit Nein beantworten, dürfen Sie sich am reichhaltigen Speisenbuffet bedienen. 

Weitere Anregungen & Wünsche: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 
 
 
 

 

Datum:    Unterschrift des Gastes:     
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