
 
 
 
 
 
 
 
Hotel Strauss 
Juliuspromenade 5 
97070 Würzburg 
 

Fax-Nr.: (0931) 3057-555 

Absender: 
 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
 
Telefon: ............................................. 
Telefax: ............................................. 

E-Mail: ............................................. 

 
 

 
VPP-Markenseminar – 08./09. Januar 2010 
 
 
Hotelreservierung 
 
 
Bitte reservieren Sie für mich  
 
 
 ..... Einzelzimmer (Preis pro Nacht) inkl. Frühstück und MwSt.  

  €   65,-- 

  Nichtraucher  Raucher 

   
 ..... Doppelzimmer (Preis pro Nacht)  inkl. Frühstück und MwSt. 

 €   90,-- 

  Nichtraucher  Raucher 

 
 

Anreisedatum: _________________ Abreisedatum: ____________________ 
 
 
Die Reservierung wird bis 16.00 Uhr am Anreisetag vom Hotel gehalten. Im Falle einer 
späteren Anreise geben Sie bitte Ihre Kreditkartennummer an. 
 
.............................................. .............................................. .............................................. 
          Karteninhaber            Kartennummer              Gültigkeit   
 
 
 
_____________________________ ____________________________  
Datum Unterschrift 


	Telefax: .............................................

