
 
 
ESTRELHotel Berlin Tel: +49 (0)30 683122522       
Sonnenallee 225 Fax: +49 (0)30 68312345 

eservation@estrel.com 
 

  

Reservierungsformular  Kontingent  / Reservation-Sheet 
 

WORLD MONEY FAIR 28.01. -  30.01.2011 
Raten gültig im Zeitraum / Rates valid between 25.01. -  31.01.2011 

 

Bitte reservieren Sie bis spätestens 08.12.2010 / please book until December 08th, 2010 at latest 
 
 
 

  ______________________________ 
  

 ______________________________ 
 
 
 
 
 

   
 
 

Standard Category (27qm2, classic design): 
 

Einzelzimmer/    EUR 130,00 pro Nacht und Einzelzimmer exkl. Frühstück* 
single room:  ______  EUR 130,00 per night and single room excl. breakfast* 
 

Doppelzimmer/    EUR 142,00 pro Nacht und Doppelzimmer exkl. Frühstück* 
double room:  ______  EUR 142,00 per night and double room excl. breakfast* 
 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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D – 12057 Berlin           Email:   reservierung@estrel.com / r

Anreisedatum / Date of Arrival:
Abreisedatum / Date of Departure:

Alle Standard Zimmer sind Nichtraucherzimmer / All standard rooms are non-smoking rooms.

* Frühstück / Breakfast                                   EUR   18,00 pro Person und Tag / per person and day

Besteller / Orderer:
Name / Last name:

Vorname / First name:

Straße / Street:

PLZ Stadt / ZIP/City:

Tel/Fax / Phone/fax:

Mail / mail:

Gastname / Guest Name:

Hiermit bestätige ich verbindlich oben genannte Reservierung. Eine kostenfreie Stornierung der 
oben genannten Reservierung ist bis 04 Wochen vor Anreise möglich. Ich ermächtige das Hotel 
etwaige Stornierungs-/oder Noshowgebühren von der hier angegebenen Kreditkarte zu belasten.

I hereby I confirm mentioned obligatorily above reservation. A free cancellation of the reservation 
specified above is possible until 04 weeks before journey. I authorize to load the hotel any 
cancellation/noshow charges from the credit card indicated here to.

Karten-Inhaber / Card holder:

Credit-card:   AMEX   MASTER   VISA

Nummer / Number:    gültig bis / Expiry date:

Ort, Datum/  / City, date:   Unterschrift / Signature


