
HOTEL RABENSTEINER HOF***

Reservierungsanfrage

Anrede _______________________________

Vorname _______________________________

Nachname _______________________________

Straße / Hausnr. _______________________________

Plz / Ort _______________________________

Telefonnummer _______________________________

Faxnummer _______________________________

E-Mailadresse _______________________________

Anzahl

□ Einzelzimmer _______

□ Doppelzimmer _______

□ Appartement _______

□ Aufbettung _______

□ Raucher □ Nichtraucher

Anreise:_____/_____/_______     Abreise:_____/_____/_______

Ungefähre Anreisezeit: ___________Uhr

Bestätigung erwünscht per: □ E-Mail □ Per Brief □ Per Fax

Bitte senden Sie dieses Formular an die Faxnummer 0371 - 87 47 271
oder per E-Mail an info@hotel-rabensteiner-hof.de.


