
Name des Gastes:

❏ ______ Einzelzimmer € 86,00 inkl. Frühstück
❏ ______ Doppelzimmer € 101,00 inkl. Frühstück

❏ Ankunft vor 18.00 Uhr
❏ Ankunft nach 18.00 Uhr, Zimmer bis Mittag des folgenden Tages freihalten.

Reservierung kann nur gegen Angabe der Kreditkartennummer garantiert werden.

Kreditkartennummer gültig bis:______________

Termin: Ankunft: ___________________ Abreise: ____________________________

R E S E RV I E R U N G S FA X

Wichtig! Reservierung ist nur mit Rückbestätigung des Hotels gültig:

_______________________________________________________
Datum Stempel u. Unterschrift

Zahlung: ❏ bei Abreise durch den Gast selbst
❏ Übernahme für Übernachtung und Frühstück durch die Firma

(Bitte senden Sie uns zusätzlich eine Kostenübernahme der Firma)

Absender:_____________________________________________________________________

Ansprechpartner: ___________________________ Datum: _____________________________

Fax-Nr.: ______________________________—Unterschrift: _____________________________

nH HOTEL
FRANKFURT-MÖRFELDEN
Hessenring 9, 64546 Mörfelden-Walldorf
Telefon: 06105 / 204-0
Telefax: 06105 / 204-100


