
DORTMUNDtourismus e.V.
Königswall 18a
44137 Dortmund

Oder per Fax: 0231 / 18 999-333

Ich/wir bitte/n, mir/uns _____ ❑ Einzelzimmer*/ _____ ❑ Doppelzimmer* 

in der unten angegebenen Preisgruppe vom ___________ (Ankunftstag) bis ___________ (Abreisetag)

zu reservieren. 

Preisgruppen* (pro Person, pro Übernachtung, einschließlich Frühstück)

❑ Hotel A: bis 45,- €              ❑ Hotel B: 45,- bis 65,- €              ❑ Hotel C: 65,- bis 90,- € 

*gewünschtes bitte ankreuzen

Hotelwunsch (falls bekannt) _____________________________________________________________

Sonderwünsche _______________________________________________________________________

Falls erforderlich, wird eine Unterkunft in einer anderen Preisgruppe gebucht. Sollte ein Doppelzimmer als 
Einzelzimmer reserviert werden müssen, wird auf den Einzelzimmerpreis möglicherweise ein Aufschlag berechnet.
DORTMUNDtourismus ist nur Vermittler, nicht Vertragspartner.

Firma/Organisation etc. _________________________________________________________________

Namen der Gäste _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Straße ________________________________ PLZ/Ort ______________________________________

Telefon ________________________________ Fax _________________________________________

Email _______________________________________________________________________________

Datum ___________________________   Unterschrift ___________________________  

Sollten Sie eine Zimmerreservierung in Anspruch nehmen wollen, senden Sie uns bitte dieses Formular bis 
spätestens 30.10.2009 per Fax an 0231 / 18 999-333 oder per Email an hotel@dortmund-tourismus.de zurück. 
Sie erhalten eine Buchungsbestätigung mit Informationen des Hotels bzw. der Pension. 

Zimmer-Reservierung

6. bis 8. November 2009 in Dortmund
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