Reservierungsformular COMRAMO AG

Bitte senden Sie dieses Reservierungsformular an:
Best Western Premier Parkhotel Kronsberg - Gut Kronsberg 1 - 30539 Hannover
Tel.: 0511-87400 - Fax: 0511-867112 - E-Mail: parkhotel@kronsberg.bestwestern.de

Name des Gastes (bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Nachname Vorname

Firma

Adresse (Privat)

Postleitzahl Ort

Bitte reservieren Sie: 0 Einzelzimmer zu € 89,- inkl. Friihstiick (Economy)
O Einzelzimmer zu € 104,- inkl. Frihstiick (Business)
0 Doppelzimmer zu € 134,- inkl. Frihstick (Business)

Die Preise gelten auf Anfrage und nach Verfligbarkeit. Die genannten Sonderpreise sind nicht wahrend der Messen und
GroRveranstaltungen gltig. Dies gilt fur die folgenden Zeitrdume (Termine ohne Gewahr):
EUHA 14.09. — 16.09.2021

Anreise: Abreise:
Die Anreise erfolgt: 0 bis 18 Uhr o nach 18 Uhr

Bemerkungen:

Telefon: Fax:

Datum: Unterschrift:

--------- vom Hotel auszufu“en NN NS NN NN NN NN SN NSNS E NN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NENENEEREREREREE
Gern bestatigen wir lhnen lhre Anfrage zum Preis von: EUR

Preise verstehen sich pro Zimmer / Nacht, inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer von derzeit 7% im Logis- und 19% im Frihstlcksanteil

Stornierungsbedingungen:

Bestatigt durch: Reservierungsnummer:

Datum: Unterschrift & Firmenstempel:

Schwimmbad Economy Einzelzimmer Business Einzelzimmer

P—



mailto:parkhotel@kronsberg.bestwestern.de

