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Rückmeldeformular 
 
 

Um Ihren Aufenthalt gut vorbereiten zu können und Ihren Wünschen und Anforderungen gerecht zu 
werden, bitten wir Sie um folgende Angaben bis vier Wochen vor Anreise (Details siehe AGB): 
 
 
 

Gruppenname _____________________________________________________ 
 
 

Anreisedatum _________ Uhrzeit ________ Abreisedatum ________ Uhrzeit ________ 
 
 
Kontakt am Anreisetag 
 
Name  __________________________________ 

Mobil-Nr. __________________________________ 

Voraussichtliche Anreisezeit _____________________ 

 
 

Anzahl Personen (falls abweichend zum Vertrag) ________, davon (gewünschte Zimmerkategorie nur nach Verfügbarkeit, 

Aufpreis siehe Preisliste) 

 
  ______ Einzelzimmer, davon _____ für Personen unter 27 Jahre 

______ Kombizimmer, davon _____ für Personen unter 27 Jahre 

______ Doppelzimmer, davon _____ für Personen unter 27 Jahre 

______ Mehrbettzimmer, davon _____ für Personen unter 27 Jahre 

______ ohne Übernachtung, davon _____ Personen unter 27 Jahre 

 

Hinweis: Sollten Personen später an- bzw. früher abreisen, bitten wir um genaue Information (Abrechnung 

siehe AGB „Proben & Tagen“): 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Hessische Akademie für musisch-kulturelle Bildung gGmbH 
Landesmusikakademie Hessen Schloss Hallenburg 

Gräfin-Anna-Straße 4, 36110 Schlitz 
Fon 06642 - 9113 0 

info@lmah.de, www.lmah.de 
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Verpflegung: 
 

□ Standard (Frühstück, Mittagessen, Abendessen) 

□ Premium (Frühstück, Mittagessen, nachmittags: Heißgetränk & Kuchen, Abendessen) 

□ Halbpension (Frühstück, Abendessen) 

□ Sonstige Verpflegungswünsche: __________________________________________________________ 

 
 

Erste Mahlzeit:  □ Frühstück   Letzte Mahlzeit: □ Frühstück 

□ Mittagessen      □ Mittagessen 

□ Kuchen      □ Kuchen 

□ Abendessen       □ Abendessen 
 
 

Anzahl Personen abweichend von „Standardkost“ (Hinweis: nach diesen Angaben wird die Bestellung vorgenommen): 

 Glutenfrei  _____ 

 Laktosefrei  _____ 

 Schweinefleischfrei _____ 

 Vegan  _____ 

 Vegetarisch  _____ 

 Kombination  ___________________________________________________________________  
 (z.B. vegan&glutenfrei) 

 

 

Pausenangebote (Erläuterungen siehe Preisliste) 

□ Ottoburg 

□ Vorderburg 

□ Hinterburg  

□ Hallenburg 

□ Schachtenburg um _______ Uhr 

□ Berleburg um _______ Uhr 

□ Wasser im Proberaum (still, medium, spritzig – je 1,50 €/0,5l Flasche) 

 
 

Weitere Anmerkungen zu den Mahlzeiten 

 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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Shuttle Bahnhof - LMAH 

Kostenpflichtiger Shuttle: □ am _________ um ______ Uhr ab Bahnhof Fulda (max. 8 Pers.) 

     □ am _________ um ______ Uhr ab Bahnhof Bad Salzschlirf (max. 8 Pers.) 

     □ am _________ um ______ Uhr zum Bahnhof Fulda (max. 8 Pers.) 

     □ am _________ um ______ Uhr zum Bahnhof Bad Salzschlirf (max. 8 Pers.) 

 

 

Bitte bedenken Sie, dass eine Abholung vom Bahnhof bzw. die Rückfahrt zum Bahnhof Fulda spätestens 
eine Woche vor der Anreise angemeldet werden müssen, da wir ansonsten den Fahrdienst nicht 
gewährleisten können. 
 
 
Anlagen: 
 

□ Raumausstattungsformular (kann bis eine Woche vorher nachgereicht werden) 

□ Liste der Teilnehmenden (Name, Geburtsdatum – spätestens bei der Anreise vorzulegen) 

 
 
Weitere Anmerkungen zum Aufenthalt 

 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Wir werden versuchen, allen Ihren Anforderungen und Wünschen gerecht zu werden, möchten jedoch 
darauf hinweisen, dass ein Anspruch auf bestimmte Essenszeiten, Räume oder deren Einrichtung durch 
dieses Formular nicht begründet werden kann. 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr Akademie Team 
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