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ZIMMERRESERVIERUNG IM NOVOTEL MÜNCHEN CITY 
 

STICHWORT „Gesellschaft für Fußchirugie“ (Veranstaltung am 19.03.2010) 
Unter diesem Stichwort können die Zimmer bis zum 25.02.2010 abgerufen werden. 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
bitte reservieren Sie für mich für die o.g. Veranstaltung ein Zimmer wie folgt:   
 
Anreise: 18.03.2010 
Abreise: 20.03.2010 
Zimmer: _______________________ Angabe ob Einzel- oder Doppelzimmer, und Anzahl  
 
Preis Einzelzimmer:  119,00 € inklusive Frühstücksbuffet 
Preis Doppelzimmer:  138,00 € inklusive Frühstücksbuffet  
 
GAST:  
 
Vorname: _______________________ 
Nachname: _______________________ 
Firmenname/  
Firmenanschrift:_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

 
Kreditkartennummer (Euro-Mastercard/American Express/VISA oder Diners, nicht EC-Karte):  
 
Nummer:  _______________________________ Ablaufdatum: ____  
Inhaber: _______________________________ 
 
ODER 
 
Kostenübernahme auf dem firmeneigenem Geschäftspapier sende ich separat per Fax  
(Geschäftspapier mit HRB-Nummer, Geschäftsführer, Bankverbindung, etc...)  
 
(Anm. des Hotels: Die Reservierung ist nur mit Angabe der vollständigen Kreditkartennummer oder mit 
Kostenübernahme der Firma möglich. Die letzte kostenfreie Stornierung der Zimmer-Reservierung ist bis 3 
Wochen vor Anreise möglich. Bei Nichtanreise oder Stornierung nach Ablauf der Frist werden 90% des 
Zimmerpreises als Stornierungsgebühr in Rechnung gestellt).  
 
Bitte senden Sie die Reservierungsbestätigung an folgende Faxnummer/E-mail-Adresse: 
 
Ansprechpartner: ______________________________________ 
Telefon:  ______________________________________ 
Faxnummer:  ______________________________________ 
E-mail-Adresse: ______________________________________ 
 
Vielen Dank! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

_______________________________________ 
Datum, Firmenstempel, rechtsgültige Unterschrift 


