
Datum: Unterschrift: 

Dorint · Sanssouci · Berlin/Potsdam · Jägerallee 20 · 14469 Potsdam · Deutschland
Tel.: +49 331 274-0 · Fax: +49 331 274-1000 · info.berlin-potsdam@dorint.com · www.dorint.com/potsdam

Dorint Hotel in Potsdam GmbH · Aachener Straße 1051 · 50858 Köln · Deutschland · Amtsgericht Köln: HRB 88207
Geschäftsführung: Jörg T. Böckler, Bettina Schütt

USt-IdNr.: DE814788952 · Deutsche Bank AG, Frankfurt · IBAN: DE27 5007 0010 0095 7514 00 · BIC: DEUTDEFFXXX

Bitte füllen Sie dieses Reservierungsformular gut leserlich in Druckbuchstaben aus !

Eine kostenfreie Stornierung ist bis 5 Tage vor Anreise möglich, diese wird nur schriftlich akzeptiert.
Bei einer späteren Absage bzw. Nichtanreise stellen wir 90% der von Ihnen gebuchten Leistungen als
Schadenersatz in Rechnung.

Bitte kreuzen Sie Ihre gewünschte Zimmer - Kategorie an !

134,00 € im Standard Einzelzimmer 144,00 € im Komfort Einzelzimmer 
164,00 € im Standard Doppelzimmer 174,00 € im Komfort Doppelzimmer

Die oben genannte Rate beinhaltet unser reichhaltiges Frühstücksbuffet. Der Frühstücksanteil beträgt € 9,00 pro Person
und wird separat auf der Rechnung ausgewiesen. Die oben genannten Preise verstehen sich pro Nacht/ Zimmer und
beinhalten das Bedienungsgeld sowie die gesetzliche Mehrwertsteuer.
Alle Zimmer sind Nichtraucherzimmer. Das Zimmer steht Ihnen am Anreisetag ab 15:00 Uhr und am Abreisetag bis 12:00
Uhr zur Verfügung.

Zimmerbuchung für die Veranstaltung/Stichwort „VPP“

Ihre Reservierungsdaten

Ihre Kontaktdaten

Stornierungsbedingung

Name: Vorname: 

Rechnungsanschrift/Firma:

Straße: PLZ/Ort: 

Tel.: Fax/e-mail:

Kreditkarte: gültig bis:

Anreise: Abreise: 

Rückbestätigung vom Hotel

Reservierungsnummer Datum/Stempel/Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular an das Hotel zurück:
Dorint Sanssouci Berlin/Potsdam · Jägerallee 20 · 14469 Potsdam

Fax: +49 331/274–1005 · reservierung.berlin-potsdam@dorint.com

Buchungsschluss VPP: 29.09.2022
Kontingent: 26.10.- 29.10.2022 
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