MOTEL ONE

Abrufkontingent ,VDR 2017 “
21.11.2017 - 25.11.2017
Buchbar bis 10.10.2017

Bitte faxen Sie diese Buchung zuriick an das
Motel One Koln-Waidmarkt
Faxnummer: +49 221 27259510 oder per E-Mail an: koeln-waidmarkt@motel-one.com

Bitte reservieren Sie fiir mich folgende Ubernachtung im:

Motel One Kdln-Waidmarkt
Tel-Aviv-Stral3e 6
50676 Koln

Firma/ Adresse:

Telefonnummer: Faxnummer:

E-Mail:

Anreisende Person(en):

Anreise: Abreise:
Anzahl: Einzelzimmer zu 69,00 EUR* pro Zimmer und Nacht exklusive Friihsttick
Anzahl: Doppelzimmer zu 84,00 EUR* pro Zimmer und Nacht exklusive Friihstiick

[IBitt e buche n Sie zusatzlic h das Friihstiic kin Hohe von 9,50 EUR pro Person/Tag
*zzgl. 5 % Kulturférderabgabe

[ Mastercard []visa [] American Express |:| Diners Club

Kartennummer: Gultigbis: ___ /

Um eine Buchung vorzunehmen bitten wir Sie, uns dieses Schreiben mit rechtsgultiger Unterschrift und lhre
Kreditkartennummer unter Angabe der Gultigkeitsdauer per Fax oder E-Mail zu bestatigen. lhre Kreditkarte wird
dabei vorab nicht belastet.

Die Gesamtsumme ist bei Anreise zu bezahlen. Das Zimmer steht lhnen ab 15:00 Uhr am Anreisetag und bis
12:00 Uhr am Abreisetag zur Verfligung.

Eine kostenfreie Stornierung ist bis 14 Tage vor Anreise moglich.
Bei spaterer Annullierung oder Nichtanreise wird eine Stornierungsgebiihr von 90% des Zimmerpreises fiir den
gesamten Aufenthalt berechnet, sofern Ihr Zimmer nicht weiterverkauft werden kann.

Des Weiteren gelten unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen, die Sie unter unserer Website
http://www.motel-one.com/de/agb/ einsehen kdénnen.

Datum, Unterschrift, Stempel

DIE BUCHUNG IST NUR NACH RUCKBESTATIGUNG DURCH DAS HOTEL VERBINDLICH.

Vielen Dank fiir Inre Reservierung, die wir gerne bestatigen.

lhre Reservierungsnummer:

Datum, Unterschrift, Hotelstempel
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