
Reservierungsformular für ein Abrufkontingent der Versicherungsforen: 
 

Stichwort:   UG OP 

Block ID:   AUOP231122 
 Tröndlinring 9 

D-04105 Leipzig 

Tel. +49-341-3317385-0 

Fax: +49-341-3317385-9 

Mail: info@hotel-travel24.com 

 

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefüllt bis zum 26.10.2022 per E-Mail an info@hotel-travel24.com oder 
per Fax an +49-(0)341-3317385-9. Wir freuen uns auf Ihre Buchung. 

 
Anreisedatum: _______________________  Abreisedatum: _______________________ 

 
Zimmertyp: Traveller (17-20 m²) mit 1x Queensize-Bett und durchgehender Matratze, Nichtraucher 

 

Belegung:  1 Person zum Preis von 79,00 €/ Nacht zzgl. Frühstück 
 
  2 Personen zum Preis von 89,00 €/ Nacht zzgl. Frühstück 
 

  zzgl. Frühstück zum Preis von 15,00 €/ Person 
 
Die aufgeführten Preise enthalten unser SnackFast24 (Kaffee- und Teespezialitäten rund um die Uhr, zur Frühstückszeit 
Croissants), sowie alle Steuern, Service und Gebühren. Unser Hotel verfügt über eine Tiefgarage und einen Parkplatz. Die 
Stellplatzkosten betragen 15 EUR pro Nacht. Mit dem Navi finden Sie beide, wenn Sie die Pfaffendorfer Straße 4 eingeben. Gerne 
können Sie auch kurz vor unserem Hotel Halt machen. Unser Team an der Rezeption erklärt Ihnen dann den Weg. Das Reservieren 
unserer Parkplätze ist leider nicht möglich. Sollten Sie keinen Platz mehr bei uns finden, beraten wir Sie gerne vor Ort über die 
Alternativen in unserer direkten Umgebung. 
 

Nachname: _____________________  Telefon: ___________________________ 
 
Vorname: _____________________  E-Mail:  ___________________________ 

 
Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________________________ 
 

  ______________________________________________________________________ 

 
Die Buchungsbedingungen dieser Reservierung erfordern zwingend eine Kreditkarte: 
 

Vorabüberweisung per Deposit  
 

Kreditkarte zur Garantie (Selbstzahler vor Ort)  
 
Kreditkarte zur Garantie + Abrechnung (gilt als Kostenübernahmeerklärung)  

 

Visa  Master Card  American Express 

 

             / 
 

Kreditkartennummer                          Gültigkeitsdatum 
 

Die Karte wird vorab nicht belastet. Eine kostenfreie Stornierung ist bis 14 Tage vor Anreise möglich. Bei einer 

späteren Stornierung oder Nichtanreise werden 100 % des Übernachtungspreises fällig. 
 
 
 

________________  ______________________  ________________________ 
Datum    Karteninhaber    Unterschrift  
 
 

 

Rückbestätigung durch das Travel24 Hotel 
Ihre Reservierungsnummer:  

     __  __  __  __  __  __ 
 
 

_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Mitarbeiter 
 

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäfts- und Datenschutzbedingungen, welche Sie unter http://www.hotel-travel24.com/agb 
einsehen können.  

http://www.hotel-travel24.com/agb

