
 
 

___                  HOTELBUCHUNGSFORM für_den Lateinamerika Verein E.V.____________ 
vom 30. Oktober - 02. November 2008  

 
Zimmerarrangement 
Der Lateinamerika Verein e.V. hat mit dem Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski München Vorzugsraten für die 
Teilnehmer der oben genannten Veranstaltung vereinbart. 
 
Einzelzimmer: € 195,--  Doppelzimmer: € 220,-- 
 
Die oben genannten Raten verstehen sich in €, pro Zimmer und pro Nacht und beinhalten 19% Mehrwertsteuer und 
Bedienungsgeld. Unser reichhaltiges Frühstücksbuffet berechnen wir separat mit € 34,-- pro Person. 
Bitte vermerken Sie, dass Check-in ab 15.00 Uhr möglich ist und um Check-out bis 12.00 Uhr gebeten wird. Sollten Sie 
früher anreisen bzw. später abreisen wollen, so vereinbaren Sie dies bitte direkt mit dem Hotel. 
 
Die Zahl der reservierten Zimmer im Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski München ist limitiert und Zimmer werden 
in der Reihenfolge der Anmeldungen bis zum 02. Oktober 2008 vergeben.  
 
Wie buche ich? 
Faxen Sie diese komplett ausgefüllte Buchungsform an +49 89 2125 2777. Je nach Verfügbarkeit wird Ihnen Ihre 
Buchung bestätigt. 
 
Wie bezahle ich? 
Der Lateinamerika Verein e.V. hat mit dem Hotel vereinbart, dass Sie Ihre Rechnung bei Abreise bezahlen. Dennoch 
bitten wir Sie, Ihre Buchung entweder mit einer Kreditkarte oder einem Kostenübernahmebescheid Ihrer Firma zu 
garantieren. 
 
Bei Nichtanreise oder Stornierung später als 24 Stunden vor Anreise behält sich das Hotel das Recht vor, die Kosten 
einer Übernachtung in Rechnung zu stellen. 
 
BITTE BUCHEN SIE FÜR MICH WIE FOLGT: 
 
Anrede:   Vorname:    Nachname:    ________ 
 
Name der Begleitperson:           ________ 
 
Postadresse:            ________ 
 
 
Telefon:    Fax:    Email:     ________ 
 
Einzelzimmer zu € 195,--  ⁪   Doppelzimmer zu € 220,---  ⁪ 
 
Raucher:  ⁪  Nichtraucher:  ⁪ 
 
Anreise:    Abreise:    Anzahl der Nächte:    
 
Ich bezahle mit folgender Kreditkarte (bitte ankreuzen):  ⁪ Mastercard ⁪Visa  ⁪ Amex   ⁪Diners 
 
Kartennummer:       Ablaufdatum:    ________ 
 
Name des Karteninhabers:          ________ 
 
Adresse des Karteninhabers:          ________ 
        
WICHTIG: 
Ich habe verstanden und akzeptiere, dass das Hotel berechtigt ist, bei Nichtanreise oder Stornierung später als 24 
Stunden vor Anreise die Kosten einer Übernachtung in Rechnung zu stellen. 
 
 
Unterschrift:      Datum:       


