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1. Wahl 2. Wahl 3. Wahl

O Anzahl: ...... Einzelzimmer O Anzahl: ...... Doppelzimmer
Besondere Wiinsche: Q Parkplatz O Nichtraucher 0 Spatanreise
Kategorie (nur TRYP): O Standard O Comfort QO Superior
Anreise: ..o 2009  Abreise: ............... 2009
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Die vorstehende Reservierung garantiere ich mit folgender Kreditkarte:

Q VISA O Mastercard 0 American Express
Kartennummer: -
Gltig bis: 1 __
Karteninhaber: e

Datum: ......ccooeeevveeecnneenne Rechtsgultige Unterschrift: .........coocoee e,




