
Ich reserviere hiermit verbindlich (❐ bitte ankreuzen) 
Preise  in Euro, pro Zimmer/Nacht, inkl. Frühstück, Service und aller Abgaben. 

Kategorie     ❐   Einzelzimmer  ❐   Doppelzimmer 

❐  A     EURO  135,- bis 180,-  EURO 169,- bis 220,- 

❐  B     EURO   99,- bis 119,--  EURO 129,- bis 162,- 

❐  C     EURO   60,- bis  90 ,-  EURO  85,- bis  130,- 

❐  D     EURO   55,- bis  59,-  EURO  80,- bis   84,- 
 

Anreisedatum: ........................................................................... Abreisedatum: ................................................................  

Anreise per     ❐  Bahn    ❐  PKW    ❐  Flugzeug  

Anreise nach 18.00 Uhr                ❐  ja, gegen ....................................... 
Sollte die gewünschte Kategorie nicht mehr verfügbar sein, reservieren Sie bitte statt dessen  
Kategorie ........... 
 

Ihre Reservierung ist verbindlich und kann nur bis spätestens 01.05.2011 unentgeltlich storniert werden. Bei 
Stornierung nach diesem Datum oder bei Nichtanreise kann eine Stornogebühr von mind. 1 Nacht eingehoben 
werden. Änderungen Ihrer Reservierung haben schriftlich zu erfolgen. 
Eine Hotelanzahlung ist nicht erforderlich. Alle Kosten sind direkt im Hotel zu bezahlen.  Hotelreservierungen 
können ausschließlich gegen Bekanntgabe Ihrer Kreditkartendetails vorgenommen werden. 

 

❐  Euro-/Mastercard   ❐  Visa   ❐  Diners Club 

 
Kreditkartennummer:  

Ablaufdatum: (MM/JJ)  

Name und Unterschrift des Karteninhabers:  

 

                          
HOTELRESERVIERUNG 

 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular bis spätestens 20. April 2011 an: 
pco tyrol congress, Rennweg 3, A-6020 Innsbruck 

Tel.: +43(0)512 5936 161, Fax: +43(0)512 575607, e-mail: b.fischer@come-innsbruck.at 
 

KONTAKTADRESSE (bitte füllen Sie das Formular exakt und in Blockbuchstaben aus) 

Anrede:......................................................................................  Akad. Titel: ............................................................................................ 

Name:.................................................................................. Vorname:..........................................................................................  

Universität/Firma: .......................................................................................................................................................................  

Adresse:...........................................................................................................................................................................................  

PLZ, Stadt:.......................................................................... Land: .................................................................................................  

Telefon*.............................................................................. Fax:* 

E-Mail: ..............................................................................................................................................................................................  

*bitte mit Vorwahl angeben 

HOTELRESERVIERUNG  

 
 
 
Datum:     Unterschrift:  


