
Hiermit erkläre ich mich bereit, die anfallen-

den Kosten von 88,00 Euro pro Tag inkl. der 

gesetzlichen Mehrwertsteuer zzgl. der jeweils 

geltenden Kurtaxe für meinen gebuchten 

-

gung) in der Ostseeklinik Prerow zu tragen. 

Hinweise: 

Ostseeklinik Prerow  ·  Kirchenort 5  ·  18375 Ostseebad Prerow  ·  Tel.: 038233/65-0  ·  Fax: 038233/65-5110  ·  www.ostseeklinik-prerow.de  ·  info@ostseeklinik-prerow.de

Aufnahmevertrag – Begleitperson 

Wichtig: Bitte senden Sie diesen Aufnahmevertrag innerhalb von 14 Tagen an uns zurück, 

da sonst Ihre Reservierung verfällt.
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