
    
Berlin Tourismus & Kongress GmbH 
Am Karlsbad 11, 10785 Berlin 
per Fax: 030/ 25 00 24 24 oder@: congress@visitberlin.de   
 

„AAL – Ambient Assisted Living“   20.10.-21.10.2014 
Veranstaltungsort: Katholische Akademie Berlin  Deadline: 20.09.2014 
 
  

Anfrage für Zimmerreservierung  
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Gastname:______________________________________________________________ 
 
Anreisedatum:_________________    Abreisedatum:_______________________ 
 
Anreise erfolgt voraussichtlich um _______________ Uhr 
 
Kreditkartenart/-nummer: _________________________________________________ 
 
Inhaber:__________________________________       Gültigkeitsdatum:_______________ 
 
                                                                                            Prüfziffer / Security Code: ______________ 

 

Anzahl       _____Einzelzimmer              ______Doppelzimmer  
                                  

  Ibis Styles Berlin Mitte (Brunnenstraße 1-2)    75,00 €      85,00 €            

  Ibis Berlin Mitte (Prenzlauer Allee 4)    81,00 €   101,00 € 

  Mercure Hotel Berlin City (Invalidenstraße 38)   89,00 €         - 

 
 
 
Preise pro Tag und Zimmer inklusive Frühstück und Mehrwertsteuer.  
 

Falls die gewünschte Kategorie nicht vorhanden, buchen Sie bitte:____________ 
 

Spezielle Wünsche:____________________________________________________ 
 
Bitte beachten Sie: Die Bestätigung der o.g. Anfrage stellt eine vertragliche Vereinbarung zwischen dem 
Beherbergungsbetrieb und dem Absender dar. Die Berlin Tourismus & Kongress GmbH ist nur als Vermittler tätig 
und übernimmt keine Gewähr. Diese Reservierung ist erst garantiert, sobald der Teilnehmer seine 
Kreditkartendaten hinterlegt oder eine Anzahlung in Höhe der Übernachtungskosten der ersten Nacht direkt an 
das Hotel leistet. Eine Stornierung muss schriftlich erfolgen. Bei einer Stornierung ab 4 Wochen vor Anreise 
werden 90 % der Übernachtungskosten der ersten Nacht in Rechnung gestellt.  
 
 

 
Datum:___________________                        Unterschrift:______________________ 
 
Absender: 
 

Firma:___________________________________________________________________ 
 

Name:______________________________________________________________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________________ 
 
Ort:__________________________________________________________________________ 
 
Telefon:____________________________ Fax:____________________________________ 


