
MÜNSTER MARKETING, Klemensstraße 10, 48143 Münster 
Tel. +49.251.492 2726, Fax: +49.251.492 7759, E-Mail: tourismus@stadt-muenster.de 

 
 

Hotelreservierung 
              Dachkongress und Patientensicherheit 
                    ( 06..03.2008 -07.03.2008) 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
bitte benutzen Sie dieses Formular für die Zimmerbestellung und schicken bzw. faxen Sie es aus-
gefüllt schnellstmöglich, spätestens jedoch bis zum 10.01.08 an die angegebene Adres-
se/Faxnummer. Bitte vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift, da wir sonst keine verbindliche Bu-
chung vornehmen können. Sie erhalten von uns eine schriftliche Buchungsbestätigung. Die Zim-
mer werden auf verbindlicher Basis gebucht. Bei kurzfristiger Stornierung oder Nichtanreise gelten 
die Stornierungsbedingungen des gebuchten Hotels. MÜNSTER MARKETING ist lediglich Vermittler 
und übernimmt keine Haftung. 
 
Wir wünschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt in Münster. 
MÜNSTER MARKETING 
 
 
Bitte reservieren Sie verbindlich: 
 
Anreisetag: ________________  Abreisetag: ________________ Übernachtungen: _________ 
Preis pro Zimmer und Nacht, inklusive Frühstück, Bedienungsgeld und MwSt. 
 

Preisgruppen Einzelzimmer-Preise
Übernachtung/ 

Frühstück 

Zahl der  
Zimmer 

Doppelzimmer-
Preise 

Übernachtung/ 
Frühstück 

Zahl der  
Zimmer 

II 
Zimmer mit Dusche/Bad/WC 75 – 103 €  103 – 128 €  

III 
Zimmer mit Dusche/Bad/WC 47 – 75 €  72 – 103 €   

Bitte geben Sie eine Alternative an, falls die gewünschte Kategorie bereits ausgebucht ist.  
bevorzugte Lage:       Zentrum                                Stadtteil      
Anreise mit:                Flugzeug                               Bahn                                    PKW       
Nichtraucherzimmer                      ٱ 
Bitte vergessen Sie nicht zu unterschreiben. Ohne Ihre Unterschrift ist eine verbindliche Buchung 
nicht möglich. 
Datum / Unterschrift:                                                                                                               

 
 
 
Name:_________________________________________________________________________ 
 

Institution: ______________________________________________________________________ 
 

Adresse:_______________________________________________________________________ 
 

Tel / Fax:_______________________________________________________________________ 
 

E-mail:_________________________________________________________________________ 


