
Hotelbuchungsformular für das Hotel The Charles RoccoForte

Stichwort: LATEINAMERIKA-TAG

Hiermit möchte ich folgende Reservierung vornehmen:

Vorname:                                            ___Nachname:                                                             

Vorname:                                            ___Nachname:                                                             

Adresse:                                                                                                                                             

Telefon:                                                                       Fax:                                                                 

Mail:                                                                                                                                                    

Bitte reservieren Sie für mich:

 ___ Einzelzimmer à EUR 335,-

 ___ Doppelzimmer à EUR 335,-

 ___ Frühstücksbuffet à EUR 26,- pro Person pro Tag

Anreise am: ___________________ Abreise am: _________________

Ich bezahle mit folgender Kreditkarte:

 Mastercard  Visa  Amex  Diners

Kartennummer:_____________________ Ablaufdatum:________________________

Name des Karteninhabers: _______________________________________________

Adresse des Karteninhabers: _____________________________________________

Unterschrift:_________________________ Datum: ____________________________

Bitte um Bestätigung dieser Reservierung und Geschäfts-/Storno- und
Umbuchungsgebühren an o.g. Daten. Der Lateinamerika Verein übernimmt keine Haftung

für evtl. enstehende Kosten.


