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Schloss Hohenkammer 
Tagungsanfrage

Schloss Hohenkammer GmbH 
Schlossstraße 20 
85411 Hohenkammer 
Telefon 08137 93 40 
Telefax 08137 93 43 90 
mail@schlosshohenkammer.de 
www.schlosshohenkammer.de

anfrage@schlosshohenkammer.de 
Telefon 08137 93 41 01 
Telefax 08137 93 45 55
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