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Accor Hospitality Germany GmbH 
Sitz der Gesellschaft: 81829 München 
 
Handelsregister: München HRB 46606 
Geschäftsführer: Michael Mücke, Laurent 
Picheral 
Aufsichtsratsvorsitzender: Volker Büring 
Bankverbindung: Deutsche Bank München 
Konto-Nr. 800148900, BLZ 70070010 
Ust-IdNr DE 129 291 369 
BIC DEUTDEMMXXX 
IBAN DE88 700 700 10 0800 148900 

ZIMMERRESERVIERUNG 
Reservierung bis spätestens: 14 Tage vor Seminarbeginn 

Stichwort: „Difu“ 
 im Mercure Hotel & Residenz Berlin Checkpoint Charlie 

Schützenstraße 11, 10117 Berlin-Mitte 
Tel.: (49) 30 / 20 63 2 122 Fax: (49) 30 / 20 63 21 11 

E-Mail: h3120-re@accor.com 
 

Anreise*: ........................................... Abreise*: ............................................................... 
 
Name:  ....................................................................................................................................... 
 
Vorname: ............................................        Email: ................................................................... 
 
Privatadresse: Straße:........................................................................................................................... 
 
PLZ:  ........................................... Ort: ....................................................................... 
 
Telefon: ........................................... Fax: .................................................................. 
 
Zimmer: ���� € 86,00 pro Einzelzimmer & Nacht inklusive Frühstück 
       Frühstücksanteil: € 18,00 pro Person & Tag  (nicht stornierbar) 
   
  ���� Gast zahlt selbst vor Ort ���� Kostenübernahme für Übernachtung und Frühstück 
      werden von der Firma übernommen  
      (Firmenstempel und Unterschrift erforderlich) 
   
  ���� Nichtraucher   ���� Raucher 
 
*Bei An – und Abreise außerhalb des Kontingents, entscheidet das Hotel nach Buchungslage, ob der Preis 
gewährt werden kann.  
Für die Buchung dieser Rate ist die Angabe der Kreditkartennummer mit Gültigkeitsdatum unbedingt 
erforderlich. Eine  kostenfreie Änderung bzw. Stornierung dieser Buchung ist bis 7 Tage vor Anreise (bis 
18:00 Uhr) möglich. Im Falle einer späteren Änderung der  Buchungsdaten bzw. Stornierung werden 90% des 
Gesamtaufenthaltes fällig und von der Kreditkarte belastet.  
 
Hiermit bestätige ich die o.g. Bedingungen: 
 
Kreditkarte:  [   ] Amex [   ] Visa [   ] Mastercard  [   ] Diners Club 
 
........................................………….………………………………………………… 
Kreditkarteninhaber 
 
...............................................…………………….. ………. / ………. 
Kreditkartennummer     gültig bis 
 
 
..........…………………....................             ............................................................................. 
Ort/ Datum     Kreditkarteninhaber Unterschrift 

 

Bestätigung vom Hotel: 

 

 

Res.Nr.: .             .......................................................................... 

      Datum / Stempel / Unterschrift Hotel  


