
 
 

 
 
 
 

Zimmerwunsch für das Internat für ein Schuljahr 
 

 
Gerne auch formlos per E-Mail an info@internat-lbs.de 

 

 
 

Name, Vorname: _________________________________________ 

Betrieb: _________________________________________ 

Block, Schuljahr: _________________________________________ 

Datum/Unterschrift: _________________________________________ 
 
mit folgenden Personen in ein Zimmer: 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 

Betrieb: _________________________________________ 

Datum/Unterschrift: _________________________________________ 

 
Name, Vorname: _________________________________________ 

Betrieb: _________________________________________ 

Datum/ Unterschrift: _________________________________________ 

 
Name, Vorname: _________________________________________ 

Betrieb: _________________________________________ 

Datum/ Unterschrift: _________________________________________ 

 
 
 
 

 

 INTERNAT DER LANDESBERUFS-

SCHULE FÜR DAS HOTEL- UND GAST- 

STÄTTENGEWERBE 

 

 DIENSTGEBÄUDE  

HERDSTRAßE 4 

78050 VILLINGEN-SCHWENNINGEN 

DURCHWAHL 07721/8849-110 

TELEFAX 07721/8849-149 

INFO@INTERNAT-LBS.DE 

WWW.SCHWARZWALD-BAAR-KREIS.DE 


