
18. ÖSTERREICHISCHER JURISTENTAG
10. - 12. MAI 2012, LINZ 
PALAIS KAUFMÄNNISCHER VEREIN

HOTELBUCHUNG

Bitte um Rücksendung an:
REISEWELT GmbH

Europaplatz 1a, A-4020 Linz, Austria
Tel: +43 732 6596 6215

Fax: +43 732 6596 6220
E-mail: b.schwarz@reisewelt.at

Die Reisewelt GmbH wurde mit der Reservierung von Hotelzimmern beauftragt und bittet alle Teilnehmer, Bestellungen mit diesem 
Formular durchzuführen. 

Vorname: .............................................................................................................................................................................................

Familienname: .....................................................................................................................................................................................

Begleitperson: .....................................................................................................................................................................................

Adresse: ..............................................................................................................................................................................................

Postleitzahl: ...........................................................................Stadt: ....................................................................................................

Land: ....................................................................................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................Fax: .....................................................................................................

E-Mail: ...............................................................................................................................................................................

HOTELBESTELLUNG - Anmeldeschluss: 30. März 2012
Preise in Euro, pro Nacht, inkl. Frühstück, Steuern u. Abgaben.
Stornoversicherung inkludiert. Preisänderungen vorbehalten.

Hotels Einzelzimmer Aufpreis Begleitperson zum Tagungsort
Hotel Schillerpark**** Executive
Hotel Schillerpark**** Standard

o € 122,--
o € 102,--

o €  24,--
o €  24,--

zu Fuß ca. 3 min

Hotel Park Inn**** o €   94,-- o €  40,-- zu Fuß ca. 1 min

Hotel am Domplatz**** o € 113,-- o €  39,-- zu Fuß ca. 7 min

Hotel Ibis*** o €   76,-- o €  30,-- zu Fuß ca. 15 min

Hotel Kolping*** o €   82,-- o €  26,-- zu Fuß ca. 5 min

Ankunftsdatum: _____/ 05 / 2012   Abreisedatum: _____/ 05 / 2012

ÄNDERUNGEN UND STORNIERUNGEN bestätigter Zimmer richten Sie bitte schriftlich an die Reisewelt.

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung sendet Ihnen die Reisewelt eine Buchungsbestätigung mit Erlagschein zu. 

o Banküberweisung (spesenfrei für den Empfänger) auf unser Konto Nr. 1420900, Reisewelt GmbH, Europaplatz 1a, 4020 Linz; 
BLZ 34000; BIC: RZOOAT2L; IBAN: AT343400000001420900.
Damit Ihre Zahlung zugeordnet werden kann, bitten wir Sie, im Verwendungszweck Ihre Vorgangsnummer anzuführen.

o Wenn Sie stattdessen lieber mit Kreditkarte bezahlen möchten, so bitten wir Sie um Bekanntgabe Ihrer Kreditkartendetails: 
 o Mastercard  o Visa  o Diners o Amex

Kreditkartennummer: ___/___/___/___/  ___/___/___/____/  ___/___/___/___/  ___/___/___/___/

Ablaufdatum: ___/___/ CVC*: ___/___/___/  *letzten 3 Ziffern auf der Rückseite Ihrer Kreditkarte

Nach Zahlungseingang sendet Ihnen die Reisewelt einen Hotelvoucher zu.

HAFTUNG: Die Reisewelt handelt als Vermittler und kann für keinerlei Verlust oder Schaden an irgendeiner Person oder Sache, welcher Ursache 
auch immer, verantwortlich gemacht werden. Die Haftung von Transport- und sonstigen Dienstleistungsunternehmen sind davon nicht betroffen. 
Vereinbarungen sind nur gültig, wenn sie schriftlich erfolgen. Gerichtsstand ist Linz. Mit Ihrer Unterschrift ermächtigen Sie uns, Ihre in diesem 
Formular angegebenen Daten für eine EDV-mäßige Verarbeitung zu verwerten.

_____________________________________________________________________________________________
Datum  Unterschrift

TEILNEHMERIN/TEILNEHMER

BEZAHLUNG


