Bitte verwenden Sie ausschlief3lich Schloss Hohenkammer GmbH
SCthSS HOhenkammer dieses Formular zur Tatigung Ihrer Schlossstrae 18-25
Buchung aus dem Abrufkontingent. 85411 Hohenkammer
BU_Chung Telefon 08137 93 40
Telefax 08137 93 43 90

mail@schlosshohenkammer.de
www.schlosshohenkammer.de

Abrufkontingent Tragerverein Umwelttechnologie-Cluster Bayern e.V. 167359

Im Zeitraum Stichwort Buchung bis spatestens

0 30.-31.10.2025 .Cluster” 02.10.2025

Name, Vorname Anreise am Abreise am

Zimmerkategorie Der%-immerprecijsﬁerﬂfhtk?ich Teilnahme am Seminar im
) ) pro Zimmer und Nacht inklusive

Einzelzimmer Plus 155,00 € eines vielfaltigen Frihstlck. Schioss Hohenkammer

O 1. Tag /30.10.2025

Firma

Ansprechpartner Telefon

Strale PLZ, Ort

Fax E-Mail

Kreditkarte zur Garantie Ihrer Buchung Kreditkartennummer

O American Express

O Visa Card Gultig bis
O Eurocard / Mastercard

Karteninhaber

Stornierungsfrist

Diese Buchung konnen Sie bis 7 Tage vor der Anreise kostenlos stornieren.
Bei spaterer Stornierung berechnen wir 90% der gebuchten Leistung. Falls wir nichts von Ihnen horen, sogar 100%.

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Bucher/ Firma Hotel (zur Ruckbestatigung)



