CLAYTON

HOTELS

Buchungsformular fiir Abrufkontingente*

Bitte senden Sie diese Vorlage (Buchungsanfrage) als PDF Datei ausgefiillt per Mail an das
reservations.dus@claytonhotels.com :

Name Lehrgang

KTG HEINO70925

Name Ubernachtungsgast

Anreisedatum

Abreisedatum

Anzahl Personen / Zimmer

Name Bucher/in

E-Mail Adresse (Bestatigung)

Telefonnummer fiir Riickfragen

Die Angabe einer Kreditkarte zu lhrer Buchung ist zwingend erforderlich!
(Sie dient als Garantie, auch fir eine eventuelle Spatanreise nach 18 Uhr, Spatstornierungen oder No Shows.

Karte (MC, VA, AX, DC)

Kartennummer (16-stellig)

Gultigkeitsdatum

Karteninhaber

Sie erhalten bei Abreise / Check Out die Rechnung.

Bitte verwenden Sie als Rechnungsadresse, die Anschrift — siehe Firmenstempel!

Wir freuen uns, Sie bzw. lhre Gaste bei uns zu begriiRen und wiinschen lhnen schon heute eine

angenehme Anreise.

Besteller:

Datum | Stempel | Unterschrift



mailto:reservations.dus@claytonhotels.com

