
__________________________________________________

Zimmer-Reservierung: ELLINGTON HOTEL

Bitte senden Sie dieses Formular bis spätestens 11.12.2015 an das Hotel
E-Mail: reservierung@ellington-hotel.com oder Fax: +49 30 68315 5555

Stichwort: VLOU-Tagung 2016

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen

Name .....................................................Titel ............. Vorname .............................................

Adresse ..........................................................................................................................................

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

Telefon ................................................. Telefax .........................….………...................................

E-Mail ..........................................................................................................................................

Ellington Hotel Berlin, Nürnberger Str. 50-55, 10789 Berlin, Tel. +49 30 68315 2301

VLOU-Abrufkontingent: Sonderpreise pro Nacht inkl. Frühstück:

( ) Einzelzimmer 99,00 EUR ( ) Doppelzimmer 129,00 EUR

Tag der Ankunft: 15.01.2016 Tag der Abreise: 16.01.2016

Wichtiger Hinweis: Eine Stornierung ist kostenfrei bis zum 18.12.2015 möglich. Danach werden alle
Änderungen o. Stornierungen mit 80% des Zimmerpreises (brutto) berechnet.
No Shows werden mit 100% des Zimmerpreises (Brutto) berechnet.

Zahlungsbedingungen: Die Reservierung erfolgt auf garantierter Basis. Zahlungsgarantie (bitte ausfüllen):

Kreditkarte: ..........................................................................................................................................

Karten-Nr.: ..........................................................................................................................................

Gültig bis: ..........................................................................................................................................

Karten-Inhaber: ..........................................................................................................................................

Unterschrift: ..........................................................................................................................................

Für evtl. Rückfragen bitten wir sicherzustellen, dass Ihre Telefonnummer sowie eine Fax-Nummer bzw.
E-Mail-Adresse leserlich angegeben sind. Vielen Dank.

Datum .................................... Unterschrift ......................................................................................


