
 

 

 

 

Rückantwort Ankunft 

 
zurück an: 
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Fachklinik Münstertal 

Albert-Hugard-Str. 34 

79219 Staufen 

Tel. 0 76 33 / 8007 - 0 

Fax 0 76 33 / 8007 - 199 

muenstertal@ak-familienhilfe.de 

www.ak-familienhilfe.de 

 

Fachklinik Münstertal 

Albert-Hugard-Str. 34 

79219 Staufen 

 

 

 
 

 

Bitte senden Sie uns die ausgefüllte Rückantwort per Post  

oder E-Mail (muenstertal@ak-familienhilfe.de) bis spätestens 14 Tage vor Anreise zu. 

 
 

Mutter/Vater-Kind-Maßnahme vom   ________________ bis   _________________ 
 

Vorname / Nachname:   ________________________________________________ 
 

Handy-Nr.:   ___________________________________________________ 

 

 

Wir reisen mit 

 

dem PKW um ca. ____________ Uhr in Staufen an. 

 

 Wir benötigen für die Zeit der Maßnahme einen Parkplatz. (kostenpflichtig) 

 

der Bahn um       ____________ Uhr in Bad Krozingen an.  
 

(Sie werden bis maximal 17 Uhr von uns am Bahnhof abgeholt.) 

 
 

Besonderheiten (bitte vermerken Sie hier z. B. mehrere Gepäckstücke, Kinderwagen etc.): 

 
 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Wir benötigen für den Aufenthalt: 

 

 Bettwäsche für Hausstauballergiker, und zwar für _____________________________________________________ 
 

 

 

Informationen über die Verarbeitung patientenbezogener Daten finden Sie auf unserer Homepage. 
 

 

  

Wir freuen uns auf Ihre Anreise und erwarten Sie gerne von 15.00 Uhr bis 17:00 Uhr in unserer Klinik. 

Beachten Sie bitte beim Buchen der Rückfahrt, dass Sie die Appartements in der Regel bis 08:30 Uhr verlassen 

müssen und der Fahrer Sie frühestens ab 08.15 Uhr zum Bahnhof bringen kann. Bis zur Abfahrt an den Bahnhof 

können Sie sich noch weiter in den öffentlichen Räumen der Klinik aufhalten. 
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