
Übernachtungsschein 
 

für 
 
Frau/Herr ................................................................... geb. .......................................... 
 
 
Wir übernehmen die Kosten für ................... Übernachtungen 
 
 
vom ............................................... bis ..................................................  
 
einschließlich Frühstück und Abendbrot (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
im Übernachtungsheim des Diakonischen Werkes, Sedanstr. 6a, 95028 Hof, 
Tel (0 92 81) 31 75. 
 
 
Hof, den ............................................ Unterschrift: ........................................................ 
 
Gemeinde: ..................................................................................................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................Tel. .......................... 
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