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Reservierungsanfrage

Kontaktdaten

Firma/Veranstalter:*  .......................................................................................................................................

Kontaktperson:* .............................................................................................................................................

Rechnungsadresse:* ........................................................................................................................................

Telefon:* ................................................................... eMail:  ...........................................................................

www.  ................................................................................................................................................................

Schulungsart:*  n	Firmenschulung  n gewerbliche Schulung
  (Schulung eigener Mitarbeiter)  (mit Kosten-Weiterverrechnung an Teilnehmer)

Zusatzinfos:  .....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Buchungsanfrage Seminarräume

Veranstaltungstitel:* .......................................................................................................................................

Termin* (Datum) von: ...................................................Uhrzeit* von: ..............................

Termin* (Datum) bis: .....................................................Uhrzeit* bis: ................................

Teilnehmerzahl:*  .............................................................................................................................................

Räumlichkeiten:*  n	Seminarraum  n Clubraum

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pfl ichtfelder.

Bürozeiten:  Montag – Donnerstag: 7 – 16 Uhr, Freitag: 7 – 13 Uhr
Check in/out:  Mo. - Do.: Check in: 11 – 16 Uhr, Check out: 7 – 9 Uhr · Fr.: Check in: 11 – 13 Uhr, Check out: 7 – 9 Uhr



Zusatzinfos: ......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Zusatzinfos: ......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Buchungsanfrage Übernachtung

Anzahl der Personen gesamt: ......................................

gewünschte Unterbringung in 	 Anzahl der Personen

Doppelzimmer 	 von ...................................bis .....................................Personen............................

Einzelzimmer 	 von ...................................bis .....................................Personen............................

Verpflegung 	 Anzahl der Personen

ÜN mit Frühstück 	 Personen............................

Halbpension 	 Personen............................

Vollpension 	 Personen............................

Verpflegung Seminarteilnehmer*

		  Tag 1	 Tag 2	 Tag 3	 Tag 4	 Tag 5	 Tag 6

	 Frühstücksbuffet	 n	 n	 n	 n	 n	 n

	 Mittagessen	 n	 n	 n	 n	 n	 n

	 Abendessen	 n	 n 	 n 	 n 	 n 	 n

	Sem. Pauschale I	 n	 n 	 n 	 n 	 n 	 n 

	Sem. Pauschale II	 n	 n	 n	 n	 n	 n

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.



Verrechnung*

	 Veranstalter 	 Teilnehmer 	 Referent	

Alles inklusive	 ..............................................................................................................................................

Raummiete	 ..............................................................................................................................................

Nächtigung	 ..............................................................................................................................................

Verpflegung	 ..............................................................................................................................................

Getränke 	 ..............................................................................................................................................

Zusatzinfos: ......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Stornobedingungen:

Stornobedingungen Seminarräume
Für Stornierungen bis 60 Tage vor Veranstaltungstermin verrechnen wir keine Kosten.
Für Stornierungen bis 30 Tage vor Veranstaltungstermin verrechnen wir 50 % der Raummiete.
Für Stornierungen innerhalb von 30 Tagen vor Veranstaltungstermin verrechnen wir 100 % der Raummiete.

Stornobedingungen Zimmer
Für Stornierungen bis 3 Tage vor Anreisetermin verrechnen wir keine Kosten.
Für Stornierungen innerhalb von 3 Tagen vor Anreisetermin verrechnen wir 100% des Zimmerpreises.

Datum:...................................................... 	 Unterschrift:...............................................................................	

Nach Erhalt Ihrer Reservierungsanfrage schicken wir Ihnen gerne ein Preisangebot zu. 
Ihre Reservierungsanfrage wird erst zur verbindlichen Buchung, wenn sie unser Preisangebot bestätigt haben.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
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