
 

Reservierungsanfrage  

Abrufkontingent Stichwort „ERFOLG 2010“ 
 

Achtung: letzter Anmeldetag 27.09.2010 ! 
 

 

 
Veranstalter: BPW Germany Club München e.V. 

 Projektleitung Frau Holler-Kuthe 

 Ebenauerstraße 16  

 80637 München  
 

Hotel: Alpen Hotel München 

 Adolf-Kolping-Str. 14 

 80336 München 

 Tel.: 089-55933-0 

 Fax: 089-55933-100 

 info@alpenhotel-muenchen.de 

 

 

Gewünschte Zimmerbuchung: 
 

Anreise: 22.10.2010 

Abreise: 24.10.2010 

 

Zimmer: __ Einzelzimmer €   98,00 

 __ Doppelzimmer € 128,00 

  

Preise verstehen sich pro Zimmer/Nacht inklusive Auswahl an unserem reichhaltigen 

Frühstücksbuffet, Service und gesetzlicher MwSt. 

 

 

Gastinformation:  

Nachname: __________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

Privatadresse: __________________________________ 

 __________________________________ 

 

Telefon-Nr.:  __________________________________ 

 



 

Faxnummer oder Email Adresse zur Rückbestätigung:  

 

__________________________________ 

 

 

Kreditkarteninformation zur Garantie: 
 

Kreditkartennummer: _________________________________ 

gültig bis:  __________ 

Name des Karteninhabers: _________________________________ 

 

 

Die Hotelzimmer sind auf Selbstzahler-Basis gebucht. 

Sollte Ihre Firma die Kosten für Ihren Aufenthalt übernehmen, benötigen wir bitte eine 

schriftliche Kostenübernahmeerklärung auf Firmen-Geschäftspapier, bitte per Fax an unsere 

Fax-Nr.: +49 89 55933-100 senden. 

 

 

Gerne stellen wir Ihre Rechnung bei Zahlung vor Ort auf Ihre Firmenanschrift aus, bitte 

teilen Sie uns hierfür vorab die gewünschte Rechnungsanschrift mit: 

 

 

Rechnungsanschrift: ______________________ 

  ______________________ 

  ______________________ 

  ______________________ 

 

 

 

Reservierte Hotelzimmer stehen unseren Gästen am Anreisetag ab 14:00 Uhr und am 

Abreisetag bis 11:00 Uhr zur Verfügung. 

 

Stornobedingungen: 

Sie können Ihre Buchung bis 18 Uhr am Anreisetag kostenfrei stornieren. Im Falle einer 

späteren Stornierung oder Nichtanreise behalten wir uns vor, 90% Stornokosten in 

Rechnung zu stellen. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Rückbestätigung des Hotels: 
 

Hiermit bestätigen wir Ihre Zimmerbuchung wie oben angegeben: 

 

 

Name Reservierungsmitarbeiter: ___________________________ 

Datum:  ___________________________ 

 

Stempel & Unterschrift: 

 

   

 


