CAIGOS-Anwendertreffen =
21.-22.09.2010 in Kassel Ca I g O S
Hotelbuchungen

Bitte faxen oder senden an

kassel tourist GmbH

Obere KonigsstraBle 15

34117 Kassel

Faxnummer: 0561-70 77- 169, Email: tourist@kassel-marketing.de

Bevollmachtigung fiir eine Zimmerbestellung

CAIGOS-Anwendertreffen im Kongress Palais Stadthalle Kassel vom 20. bis 22. September 2010

Ich beauftrage die kassel tourist GmbH, auf meinen Namen und meine Rechnung
folgende verbindliche Zimmerbestellung vorzunehmen:

D Einzelzimmer D Doppelzimmer

(Anzahl) (Anzahl)

| ]Hotel Excelsior 59,50 € [ ] 90,00€

[ ]Hotel Deutscher Hof 65,00 € [ ]8900€

| ]Stadthotel Kassel 79,00 € [ ]99,00€

D Grand City Hotel Hessenland 68,00 € D 78,00 €

D Hotel Astoria 79,00 € D 99,00 €

vom ’ bis ’ \ = D Nacht/Nachte.
(Anreisetag) (Abreisetag) (Anzahl)

Sollte in der gewlinschten Kategorie kein Zimmer frei sein, so bin ich mit einer Buchung im
Hotel | | einverstanden.

Die Anreise erfolgt mit D Zug /DPkw.

Um- und Abbestellungen kdnnen nur direkt bei dem in der Buchungsbestatigung angegebenen Hotel vorgenommen werden.
Bitte beachten Sie: Die kassel tourist GmbH ist nur Vermittler der Beherbergungsleistung.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular bis Mitte August 2010 zurick.

Wir kénnen bei verspateter Anmeldung keine Zimmerreservierung garantieren,

auBerdem muss in diesem Fall mit veranderten Preisen gerechnet werden.

Absender: Organisation /Firma/Kunde

Name: | | Vorname: |

StraBe: | |

Postleitzahl, Ort:| |

Telefon: | | Fax: |  Email; |

Datum: | | Unterschrift/Stempel:

kassel tourist GmbH, Obere Kénigsstral3e 15, 34117 Kassel
Fax: 0561-7077-169 E-Mail: tourist@kassel-marketing.de
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