
	

	

Frankfurter	Landstraße	190	|	64291	Darmstadt	|	+49	(0)	6151	371702	

	

Hotel	Buchungsformular	für	European	LegalTech	Expo	GmbH 

Bitte	zurücksenden	per	Fax	an	+49	(0)	6151	377884	

Persönliche	Daten:	 

[		]Herr	[		]Frau	[		]Prof.	[		]Dr.	

Nachname:	___________________________________		 Vorname:	__________________________________________	

Firma:	___________________________________________________________________________________________________		

Straße	/	Postfach:	__________________________________________________________________________________________	 

Postleitzahl:	___________________		 Ort:	__________________________	 Land:	_____________________________ 

Telefon:	________________	/	__________________	 E-Mail:	_______________________________________________________ 

Hotelbuchung:	 

Anzahl	der	Zimmer:	________	 

Einzelzimmer		 	 	 61,90	€	

Doppelzimmer	zur	Einzelnutzung		 68,40	€	

Doppelzimmer		 	 	 86,90	€ 

Ankunft:	22.10.2017	Abreise:	24.10.2017	 

Die	Preise	verstehen	sich	pro	Zimmer	pro	Nacht.	Im	Preis	inbegriffen	sind	das	Frühstücksbuffet,	Wifi	Internet,	Service	und	die	derzeit	
gültige	Mehrwertsteuer.	 

Bemerkungen:	___________________________________________________________________________________________________	 

Zahlungsinformationen:	 

[	]	American	Express	[	]	Master	Card	[	]	Visa	Kreditkartennummer:		

______________________________________________________________________	 

Name	des	Karteninhabers:	__________________________________________________________________	 

Ablaufdatum:	_______________	Kartenprüfnummer:	_____________	
(Rückseitig	im	Unterschriftsfeld,	letzte	3	Zahlen	/	American	Express:	vorderseitig,	4	Zahlen	über	dem	Ende	der	Kartennummer)	 

	

	



	

Allgemeine	Geschäftsbedingungen:	 

-	Eine	kostenfreie	Stornierung	ist	bis	2	Wochen	vor	Anreise	möglich.	
-	Die	Stornierung	einzelner	Nächte	ist	leider	nicht	möglich.	
-	100%	Vorauszahlung	ist	2	Wochen	vor	Anreise	per	Kreditkarte	erforderlich	und	ist	nicht	mehr	rückerstattbar.	 

Eine	Buchungsbestätigung	erhalten	Sie	per	E-Mail	vom	Hotel.	
	

Ich	habe	die	Konditionen	gelesen	und	akzeptiert:	 

__________________________	___________________________________________	 

Ort	/	Datum	Unterschrift	 

Vorname:	_______________________________	 

Hotel	Restaurant	Weisser	Schwan	Georgios	Droukas 

Frankfurter	Landstraße	190	64283	Darmstadt	–	Germany	Telefon:	+49	(0)	6151	371702		Fax	+49	(0)	6151	377884																																							
Email:	info@weisser-schwan-darmstadt.de	www.weisser-schwan.com		

	


