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Polnisch-deutsche Praktikertagung 

vom 11. bis 13.04.2008 

in Wroclaw 

Hotelbuchungsformular (Stichwort KRN - bitte bei allen Anfragen immer angeben) 
Bitte  ausfüllen und senden bis zum 20. März 
ans Tagungshotel „Hotel Orbis Wrocław“ 

- Fax:  + 48 71 361 66 17 
-Email: Wroclaw@orbis.pl 

 
Teilnehmer 

 Hr.                              Fr. 
1. Familienname  und Vorname 
2. Titel......................................................................................................................................... 
3. Adresse ................................................................................................................................... 
3. Telefon .....................................   Fax ..................................................................................... 
E-mail:............................................ 
 
Begleitperson 

 Hr.                              Fr. 
1. Familienname  und Vorname................................................................................................. 

 
Hotel Reservation – Tagungshotel - Hotel Orbis Wrocław (****) 
(mehr Details über das Hotel finden Sie auf der Website unter 
http://www.orbis.pl/de/wroclaw/hotels/orbis_wroclaw ) 
 
Ankunftsdatum ................................ 
Abreisedatum ................................... 
 
Ich buche verbindlich: 
 

 Einzelzimmer  PLN 260 (ca. € 75) pro Zimmer und Nacht 
inklusive Frühstück  

 Doppelzimmer  PLN 320 (ca. € 92) pro Zimmer und Nacht 
inklusive Frühstück 

 mit einem Doppelbett 
 mit zwei Einzelbetten 

 
Der Gesamtpreis ist von dem Teilnehmer direkt mit dem Hotel spätestens bei der Abreise zu 
entrichten. 
Die Zahlung ist sowohl bar (in der PLN Währung) als auch mit der Kreditkarte möglich (nach dem am 
Tage Ihrer Anreise geltenden Umrechnungskurs). 
Im Falle der Stornierung nach dem 20. März oder bei Nichtbelegung des Zimmers wird der ganze 
Preis für die vorgenommene Buchung in Rechnung gestellt. 
 
Die Reservierung wird mit folgender Kreditkarte garantiert: 
 
Kartenname:..................................................... 
Karten-Nr. ......................................................... 
Karteninhaber................................................. 
Gültig bis......................................................... 
 
Datum ...................................... Unterschrift   ................................. 

 


