
 

 

RESERVATIONSFORMULAR “SFCNS 2010” 

Bitte faxen Sie dieses Formular bis zum 4. Mai 2010 an die Nummer +41 (0)61 560 4408  

□ Herr □ Frau 

Name _____________________________________________________________ 

Vorname _____________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________________ 

Land _____________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________ 

Fax  _____________________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________ 

Ich möchte folgende definitive Reservation vornehmen: 

 

Anreisedatum  1. Juni 2010   Abreisedatum   4. Juni 2010 
 

  2. Juni 2010       5. Juni 2010 
  

  _____________________      _____________________ 

        

□ Einzelzimmer (1 Person) à CHF 253.— pro Nacht 
 

□ Doppelzimmer (2 Personen) à CHF 253.— pro Nacht 

 

Dieser Preis versteht sich pro Zimmer/Nacht inklusive Service und MwSt.  

Für die City Tax berechnen wir CHF 3.20 pro Person/Tag.  

Für das Frühstücksbuffet berechnen CHF 29,50 pro Person/Tag. 

 

Spezialwünsche (nach Verfügbarkeit):  □ Raucherzimmer  □ Nichtraucherzimmer 

 

GARANTIE: Bitte garantieren Sie meine Reservation durch meine Kreditkarte: 

(Alle nicht garantieren Reservationen werden lediglich bis um 18.00 Uhr des Anreisetages gehalten, danach werden sie storniert.) 

 

Kartentyp □ AMEX □ VISA □ Diners □ Eurocard 

Kartennummer _____________________________________________________________ 

Verfalldatum ___________ / ___________ 

Bitte faxen Sie dieses Formular direkt zum Hotel. Das Formular wird mit der Bestätigungsnummer zurückgeschickt. Alle 

Aenderungen müssen schriftlich gemacht werden. Die Stornierung ist bis 24 Stunden vor Anreise kostenlos möglich. Danach, sowie 

im Falle einer Nichtanreise (No-Show), wird die erste Nacht inkl. aller gebuchten Leistungen belastet. Eine Nichtanreise bringt die 

Stornierung aller Folgenächte mit sich. 

 

Datum & Unterschrift _____________________________________________________________ 

================================================================================= 

VOM HOTEL AUSZUFÜLLEN: 
 

Reservierungsnummer  _____________________________________________________________ 

Zimmerpreis  CHF ………………………. pro Zimmer/Nacht 

Bemerkungen  _____________________________________________________________ 

 

Stempel, Datum, Unterschrift _____________________________________________________________ 


