Leistung Zimmer
PRO KATEGORIE IST EIN FORMULAR AUSZUFULLEN

Allgemeines

Zimmertyp Bitte auswahlen

Bezeichnung/Name

Beschreibung

(Text sollte mind. 200 Zei-
chen haben und aussage-
kraftig sein zB im Land-
hausstil, sudseitige Lage,
ganztagig Sonnenlicht....

Informationen je Einheit
Anzahl Rdume GroBe in m?

Informationen

Raume
Badezimmer Balkon
Etagenbad Terrasse
wC
Information/Service
Badezimmer/WC getrennt Barrierefrei
klimatisiert Leihbademantel
Nichtraucher Seeblick
Ausstattung
Badewanne Dusche
Fohn Himmelbett
Kihlschrank Minibar
Safe, Tresor Sauna/Infrarotkabine am Zimmer
Schreibtisch Whirlpool

Sonstige Ausstattung



Technik

CD-Player DVD-Player
Internetanschluss Radio
Spielekonsole Telefon
Fernseher Video
WLAN

Bildmaterial
Bitte stellen Sie uns zum Zimmer passendes Bildmaterial zur Verfiigung.
- Mindestauflésung: 1920 x 1080 px (mind. 72 dpi)
- Die Angabe des Urhebers/Fotocredits ist verpflichtend!

Bitte beachten Sie, dass ohne Bildmaterial keine Veréffentlichung des Zimmers erfolgen kann.
Die Bilder kdnnen Sie uns gerne per E-Mail oder liber géngige Dateilibertragungsdienste (Wetransfer) zukommen lassen.
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