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                 Sächsischer Heilbäderverband e. V. 
 
 

Informationen zu den Geschenkgutscheinen des Sächsischen Heilbäderverbandes e. V. 
 
Gutscheinwert: Sie können wählen, in welcher Höhe wir für Sie den Gutschein ausstellen sollen. Der Betrag muss also 

nicht mit dem Preis eines Angebotes aus unserem Katalog identisch sein. Den Differenzbetrag zum 
Gesamtpreis kann der Gast dann auf andere Weise entrichten. Nur eine Barauszahlung des 
Gutscheinbetrages ist leider nicht möglich. 

Gültigkeit: Der Gutschein ist nach Ausstellung ein Jahr gültig,  
Er wird nicht auf einen Namen ausgestellt, ist also übertragbar. 

Bezahlung: Sie können wählen zwischen Bankeinzug und Überweisung.  
Sobald das Geld bei uns eingegangen ist, senden wir Ihnen den Gutschein zu. 

Rückfragen: Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 0351 – 897 5930 zur Verfügung.  
Oder Sie senden uns eine E-Mail an die Adresse info@kursachsen.de. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
 
Bestellschein Geschenkgutschein senden an: Sächsischer Heilbäderverband e.V. 
 Tzschimmerstraße 30 
 01309 Dresden 

 oder Fax: 0351 – 897 5939 
Absender:  Name:  

 Straße/Haus-Nr.:  

 PLZ/Ort:  

 Tel. (für Rückfragen):  
 

 Hiermit bestelle ich verbindlich einen Geschenkgutschein für ein Angebot aus dem Katalog des 
Sächsischen Heilbäderverbandes e. V. über 

  € (Bitte den gewünschten Betrag eintragen.) 
 

 
 Ich überweise den Betrag auf das Konto des Sächsischen Heilbäderverbandes e.V. 

IBAN: DE80 8505 0300 3120 2169 67 
BIC: OSDDDE81XXX 
Kreditinstitut: Ostsächsische Sparkasse Dresden 

 
 Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab: 

 
Name und Ort des Kreditinstitutes:    

Bankleitzahl:    

Kontonummer:    

 

 

Datum, Unterschrift    

 


