
Vorbestellung von Wangerooger Wellness-Angeboten 
 
Per Fax +49 (0) 4469 99-1 78 
oder als Brief an: 
 
Kurverwaltung Wangerooge    Bitte beachten Sie bei Ihrer Vorbestellung 
Gesundheitszentrum     unsere Öffnungszeiten: 
Strandpromenade 3     Mo.-Do. 07.30-12.00 Uhr und 14.00-18.00 Uhr 
26486 Wangerooge     Fr.   07.30-12.00 Uhr 
 
      
 
Ich bitte um die verbindliche    Zur Bearbeitung bitten wir Sie 
Reservierung folgender Angebote:   um folgende Angaben: 
 
 

  Verwöhn-dich-Tage   153,00 €  ______________________________________________________ 

 3x Meerwasser-Wannenbad Terminwunsch  Name, Vorname 
      mit Zusatz Ihrer Wahl 
 3x Nordsee-Schlickpackung  vormittags 
 3x Nacken-Rücken-Massage  nachmittags  ______________________________________________________ 
        Straße und Hausnummer 

  Thalasso -          55,00 €   

       Gesundheit aus dem Meer    ________________________________________________ 
 1x Nordseeschlickpackung  Terminwunsch  PLZ  Ort 
      anschl. Ganzkörpermassage       vormittags   
    1x Meerwasserbad    nachmittags   
      mit Algenzusatz     ________________________________________________ 
        Telefon   Fax 

  Winter-Inselzauber      75,00 €           
 2x Nordseeschlickpackung,  Terminwunsch  ________________________________________________ 
              jew. mit Rückenmassage  vormittags  E-mail 
 1x Sauna / Dampfbad    nachmittags   
      incl. Schwimmbadnutzung  
        ________________________________________________ 
        Anreisetag    Abreisetag 
          
        Wie dürfen wir wegen der endgültigen Terminierung mit Ihnen
        in Kontakt treten? Bitte kreuzen Sie an: 
       
         per Telefon  per Fax    per E-mail   
  

        Die Zahlung erfolgt durch Bankeinzug. 
    
     
             _________________________________________________ 
        Kreditinstitut 
                           

    
        _________________________________________________ 
        Konto-Nummer  Bankleitzahl 
  
 

Ich werde die Kosten für die von mir gebuchten Termine voll begleichen, auch wenn ich einen Termin 
nicht wahrnehme. Hiermit ermächtige ich die Kurverwaltung Wangerooge, den fälligen Betrag per 
Lastschrift von meinem o.g. Konto einzuziehen. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 


