
   
 

 
 

Abrufkontingent „Netzwerktreffen 2014“ 
 20.05.2014 - 25.05.2014  

Buchbar bis 01.04.2014 
Besteller: Gesundheitsamt Rostock 

Bitte faxen Sie diese Buchung zurück an das 
Motel One Rostock Faxnummer: +49 (381) 66 69 19-10 

oder per E-Mail an rostock@motel-one.com 
 

Bitte reservieren Sie für mich folgende Übernachtung im Motel One Rostock, Schröderplatz 2, 18057 Rostock: 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________ 
 
Firma/ Adresse:   _________________________________________________ 
             
    _________________________________________________ 

 
_________________________________________________ 

 
Telefonnummer:   _________________________________________________ 
 

Faxnummer:   _________________________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________________ 
 

 
Anreise: ___________________  Abreise: __________________ 
 
Anzahl _________  Einzelzimmer zum Preis von € 59,00  exklusive Frühstück pro Nacht/ Zimmer 
 
Anzahl _________  Doppelzimmer zum Preis von € 74,00 exklusive Frühstück pro Nacht/ Zimmer 
 
Anzahl _________  Einzelzimmer zum Preis von € 66,50  inklusive Frühstück pro Nacht/ Zimmer 
 
Anzahl _________  Doppelzimmer zum Preis von € 89,00 inklusive Frühstück pro Nacht/ Zimmer 
 

 

Laut §4  des abgeschlossenen Vertrages über das Abrufkontingent garantiere ich diese Buchung mit folgender 
Kreditkarte: 
 
O   Mastercard/Eurocard  O   Visa  O   American Express  O   Diners Club 
 
 
Kartennummer:________________ _____________________________ Gültig bis: ___ / ___ 
 
Karteninhaber: 

 

Die Zimmer sind am Anreisetag ab 15:00 Uhr beziehbar. Am Abreisetag stehen sie Ihnen bis 12:00 Uhr zur Verfügung.  
 
Die Rechnung  für Übernachtung und Frühstück wird auf oben genannte Firma ausgestellt. Die Bezahlung des gesamten 
Aufenthalts erfolgt direkt bei Anreise. 
 

Eine kostenfreie Stornierung ist bis 3 Tage vor Anreise möglich.  

Bei späterer Annullierung und Nichtanreise wird eine Stornierungsgebühr in Höhe von 90% des Zimmerpreises 
der ersten Nacht berechnet, sofern das  Zimmer nicht weiterverkauft werden kann.  
 

Ich bestätige meine verbindliche Reservierung mit der oben genannten Kreditkarte.   

_________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel 
 

DIE BUCHUNG IST NUR NACH RÜCKBESTÄTIGUNG DURCH DAS HOTEL VERBINDLICH!  
 

Vielen Dank für Ihre Reservierung, die wir gerne bestätigen! 
 
Ihre Reservierungsnummer: _____________________ 
        Datum, Unterschrift, Hotelstempel 


