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FAXANFRAGE
FAXANFRAGE
FAXANFRAGE
FAXANFRAGE

Firmenangaben

Firmenname: 

Straße:



             Nr.: 

PLZ:                   Ort:                              Land:
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 E-Mail Adresse:

Gastdetails

Name:




   Vorname:

Straße:
                                            Nr.:


PLZ:                    Ort:                          Land :
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E-Mail Adresse:

(    Bitte machen Sie mir ein Angebot
(    Bitte reservieren Sie für mich 
Anreise:   
Tag:______
 Monat: ________
 Jahr:______

Abreise:
Tag:______
 Monat: ________
 Jahr:______

Doppelzimmer:  


   (    Anzahl: _____   

[image: image8.png]


   
(    

Einzelzimmer:      


   (    Anzahl: _____
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(    

Doppelzimmer mit Zustellbett:    (    Anzahl: _____
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(    

Buchungsgarantie:                [image: image11.png]



Art der Kreditkarte: Visa  (      Eurocard/Mastercard (      Diners (      Amexco (
Kreditkarteninhaber:__________________________________

Kreditkartennummer:_________________________________ 

Gültigkeit der Kreditkarte:  Monat:______   Jahr:___________       


V.I.P.- HOTEL *** DÜSSELDORF 

 Herzogstr.93, 40215 Düsseldorf,

 Telefon +49 (0)211 / 44 03 88 0, Telefax +49(0)211/ 44 03 88 44;

Email info@vip-hotel.de; www.vip-hotel.de
Sonstige Wünsche:




















Datum         Stempel/Unterschrift








