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Reservierungsformular  
Stichwort „AWMF“ 

10.-11.11.2017 
 
AN: 
Steigenberger Airport Hotel 
Reservierungsabteilung 
Unterschweinstiege 16 
60549 Frankfurt 
 
Telefon: 069 / 6975 2426 
Telefax: 069 / 6975 2419 
E-Mail: reservations@airporthotel.steigenberger.de 
 
GASTNAME (in Druckbuchstaben)  
 
Nachname: _________________________   Vorname: __________________________ 
 
Straße:     ______________________________________________________________ 
 
PLZ:     ___________________________    Stadt:  ____________________________ 
 
Telefon:    ___________________________   Telefax:  __________________________ 
 
Hiermit möchte ich folgende Zimmerreservierung vornehmen: 
 
Anreise:     _________________________ Abreise: ____________________________  
 
Rechnungslegung: 
Ihr Anteil am Zimmerpreis liegt in der Business-Kategorie bei EUR 119,00 pro Einzelzimmer/Nacht 
inklusive Frühstück. 
 
Bitte geben Sie im Folgenden Ihre Kreditkarten-Informationen an, damit wir Ihnen die Buchung 
garantieren können. Bei einer garantierten Buchung mit Hinterlegung der Kreditkarten-Informationen wird 
Ihr Zimmer fest reserviert. Eine kostenfreie Stornierung nach 18 Uhr am Anreisetag ist dann nicht mehr 
möglich. Im Falle einer Stornierung nach 18 Uhr oder bei Nicht-Erscheinen (No-Show) werden 90% der 
Gesamtzimmerrate in Rechnung gestellt. 
 
Kreditkarteninstitut:  ________________________________ 
Karteninhaber:   ________________________________ 
Kreditkartennummer:  ________________________________ 
Gültigkeit:    ________ / _______ 
 
 
 
____________________________________________________ 
Datum / Stempel  / Unterschrift     
 
 
 


