##form_firstname## ##form_lastname##
##form_street##
##form_zip## ##form_city##

Bad Camberg, ##form_booking_date##

Rechnung Nummer ##form_booking_invoice##

zum Seminar "##form_event_title##"

vom ##form_event_start## Uhr bis zum ##form_event_end## Uhr.

Veranstaltungsort:
##form_location_name##
##form_location_str##
##form_location_plz##
##form_location_ort##

Ihr gebuchtes Zimmer:  ##form_roomtype##
Art der Verpflegung: ##form_mealform##

Teilnahmegebiihren:  ##form_price##

Zahlungsbedingungen:
##form_payment##

Ihre Mitteilung an uns:
##form_notice##
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