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	MERCURE GRANDHOTEL BIEDERMEIER WIEN

	Landstrasser Haupstrasse 28, 1030 Wien

	Tel.: 0043-1- 716 71 521

	Fax: 0043-1- 716 71 503

	Mail: H5357-RE1@accor.com


HOTEL RESERVATION FORM
Meeting Name:
“EMC 2010”
Date:
14.-.18.04.2010
GAST INFORMATION / GUEST INFORMATION
Nachname / Surname:
________________________________________________________

Vorname / Firstname:
________________________________________________________

Adresse / Postal Address:
________________________________________________________

PLZ / Post Code:
_________________
Land / Country:
______________________
Tel.: / Phone: 
_________________
Fax / e-mail: 
______________________
RECHNUNGSADRESSE / BILLING ADDRESS
Company Address:
________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

ZIMMERINFORMATION / ROOM INFORMATION
Ankunft / Arrival:
________________
Abreise / Departure:
_________________

Einzelzimmer / single room / 1 Person:
□ EUR 75,00

Zweibettzimmer / twin-bedded room /  2 Personen:   □ EUR 85,00
Somking:
□ 
Non-Smoking:

□ 

BUCHUNGSBEDINGUNGEN / BOOKING CONDITIONS
Die Angabe einer Kreditkarte sind erforderlich um diese Buchung tätigen zu können.

Anmeldeschluss ist am 28. Februar 2010
Credit card details are necessary for booking.

At latest 28th of Feburary 2010.
Zahlungs- und Stornobedingungen / Payment and Cancellation Conditions
Zahlung / payment:
Direkt bei Abreise / at depature
Storno / cancellation: Eine kostenfreie Stornierung kann bis 1 Woche vor Anreise erfolgen.

Danach werden 100% der ersten Nacht in Rechnung gestellt.

A cancellation free of charge is possible 1 week prior to arrival.


After that 100% will be charged.

Kreditkarteninformation / credit card information
VISA:
□
DINERS:
□
AMEX:
□
EC / MC:
□

Kreditkartennr. / Credit Card Number:
______________________________________________

Ablauf Datum / Expiry Date:
__________________________

Name des Kreditkarteninhabers/Name of credit card holder:
________________________________

