
 

 

Pädagogische Aktion e.V./ Frauensee 
ABRECHNUNGSFORMULAR SELBSTVERSORGER FRAUENSEE 
Name der Gruppe: ................................................................................................................................. 
Adresse: ................................................................................................................................................. 
Telefon: .................................................................................................................................................. 
Verantwortliche Kontaktperson: ........................................................................................................... 
Telefon: .................................................ggf. Mail: ............................................................................... 
 

Die Anmeldung der Gruppe beim Tourismusverband Reutte (Untermarkt 34) (siehe Vertrag) 
erfolgte mit Gästeblatt Nr. .................................. 

Das vollständig ausgefüllte Gästeblatt (weißes Exemplar) sowie die Liste der anwesenden Personen 
liegen diesem Abrechnungsformular bei. 

 
A. Übernachtungen 
Zeitraum des Aufenthalts in Frauensee: ................................................................................................ 
   Haupthaus        Nebenhaus          Full House 
Anzahl Erwachsene: .............. 
Anzahl Kinder 4-14: ............. 
 
B. Sonstige Kosten 
TELEFON 
Zählerstand Ankunft: ................ 
Zählerstand Abfahrt: ................ 
Die Differenz wird mit 0,16 EUR pro Einheit berechnet. 
 
BETTWÄSCHE 
Es wurden .... Sätze Bettwäsche (Laken/ Bezug Kopfkissen und Decke) benötigt. 
Pro Satz werden 5,00 EUR berechnet. 
 
C. Schäden 
Bei Ankunft vorgefundene Schäden, Probleme: 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Von der Gruppe verursachte Schäden: 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
D. Sonstiges (Anregungen usw.) 
......................................................................................................................................................... 
 
.............................     ............................. 
(Ort/ Datum)      (Unterschrift) 
Bitte dieses Formular ausgefüllt baldmöglichst (bei Schlüsselrückgabe oder per Post) an die Geschäftsstelle München 
(Pädagogische Aktion/ SPIELkultur) weiterleiten. DANKE! 



 

 

Bitte auftretende Probleme, Schäden o.ä. (notwendige Reparaturen, Mäuseinvasionen u.a.) möglichst umgehend 
melden, damit sie nach Möglichkeit bearbeitet werden können! 


