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Reservierung aus dem Kontingent „TN CURA GmbH“ im Zeitraum von 17./18.06.20 bis 18./19.06.20 
 
Sie können Ihr Zimmer bis zum 06.05.20 buchen. 
 
Bitte reservieren Sie ein Zimmer wie folgt: 
Bitt füllen Sie möglichst alle Felder entsprechend aus (*Pflichtfelder) 

 
*Anreise ____________   *Abreise ___________ 
 
*Gastname ______________________________  *Firma: ____________________________ 
 
*Anschrift _______________________________  *Anschrift: __________________________ 
 
*PLZ/Ort_____________ * Telefon _____________  *E-Mail:____________________________ 
 
*(  ) Business Einzelzimmer zu EUR 99,00 pro Zimmer/Nacht  
*(  ) Superior Einzelzimmer zu EUR 114,00 pro Zimmer/Nacht  
 
Frühstück pro Person und Nacht: im Zimmerpreis enthalten (EUR 12,00) 
 
Die oben genannten Preise verstehen sich inklusive der jeweils gültigen Mehrwertsteuer und Service.  
Bei Änderung der Reservierungsdaten behält sich das Hotel eine Preisänderung vor.  
 
Ihr Hotel auf einen Blick 

■ 120 klimatisierte Zimmer ■ Tiefgarage nach Verfügbarkeit 9,50 € pro Nacht 
■ Hotelbar mit Außenbewirtung ■ Check-In ab 14.00 Uhr, Check-Out bis 11.00 Uhr 
■ kostenfreies WLAN ■ Rezeption: 24 Stunden täglich 
 
Stornierungsbedingungen 

Eine kostenfreie Stornierung ist bis 7 Tage vor Anreise möglich, ab 7 Tagen bis Anreisedatum werden im Falle 
einer Stornierung oder Nichtanreise mindestens 80% der gebuchten Leistungen berechnet.  
 
Zahlungsbedingungen 

Die Zahlung erfolgt vor Ort bei Anreise. 
 
Wichtiger Hinweis: 

Es handelt sich hierbei um eine verbindliche und garantierte Buchung, für die zwingend die Angabe der Kredit-
kartendetails oder Firmenstempel und Ihre Unterschrift erforderlich sind.   
 

Kreditkarten-Nr. Inhaber Gültig bis 

   
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie unsere AGB gelesen und akzeptiert haben. 
 
Wir freuen uns, Sie bzw. Ihre Gäste bald persönlich bei uns zu begrüßen und wünschen Ihnen schon heute eine 
angenehme Anreise. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung. 
 
*Rückbestätigung 

  
________________________  
Datum/Unterschrift/Stempel 
 

 

Rückbestätigung vom Hotel 
 
Reservierungsnummer:____________ 
 
Mit freundlichen Grüßen      
GHOTEL hotel & living Koblenz 
 
________________________  
Hotelmitarbeiter  


