Hotel-Reservierungs-Formular SEMINARIS

Zimme ranfrage SEEHOTEL POTSDAM
Buchungs-Stichwort: Verbandstage 2025
Name: | Titel: |
(Nachname) (Vorname)
Privat-Adresse:
Stadt: | Postleitzahl: |
E-mail: |
Telefon: | Fax: |
Seminaris SeeHotel Potsdam
An der Pirschheide 40, 14471 Potsdam
Tel. 0049-331-9090-400 | eMail: reservation.pot61l@seminaris.com

Internet: https://www.seminaris.de/hotels/tagungshotel-potsdam-seehotel/
Anreisedatum: Tag: | Monat: | Jahr: |
Abreisedatum: Tag: | | Monat: | Jahr: |

Anzahl der Ubernachtungen:

Einzelzimmer (1pers): (159,00 €) mit Dusche [ mit Badewanne \IZI\

Doppelzimmer (2pers): (169,00€) mit Dusche [0  mit Badewanne [

(Besonderheiten wie Aufbettungen oder @hnliches bitte in einer Mail oder telefonisch angeben)

Die Preise sind pro Zimmer und Nacht inclusive Frihstick, High-Speed Internet und Umsatzsteuer
und exklusive CityTax.

Ist die Reservierung maglich, erhalten Sie von uns eine Reservierungsbestatigung und
einen Bezahlungslink. Um den Bezahlungslink richtig auszustellen, bitten wir Sie
untenstehend anzukreuzen, wie Sie zahlen mdchten:

Vor Ort Zahlung und Kreditkarte zur Garantie L]
Vorabzahlung per Kreditkarte oder PayPal L]

Bitte beachten Sie, dass wir keine Kostentbernahmen akzeptieren.

|

Datum: | Unterschrift:

Um die Reservierung gewahrleisten zu kdnnen, senden Sie uns dieses
Formular ausgefullt an folgende Mail-Adresse:

reservation.pot61@seminaris.com
Stornierungsbedingungen werden mit der Reservierungsbestatigung mitgeteilt.
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