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Lindner Hotel DOM RESIDENCE      
Stolkgasse / An den Dominikanern 4a Reservierung: APO140111  
50668 Köln Gruppenname: ADKA 
Tel: +49 (0)221 / 1644441 14.01.2011 – 15.01.2011 
Fax: +49 (0)221 / 1644440 

info.domresidence@lindner.de 

www.lindner.de/de/DR 

 

Bitte faxen Sie das ausgefüllte Formular an: +49 (0)221 / 1644440 

Buchungs-Stichtag: 03. Dezember 2010 

(Anfragen, die nach diesem Tag zum Kontingent gestellt werden, können nur nach Verfügbarkeit akzeptiert werden.) 

 
 
Vorname und Name:   _____________________________________________________ 
 
Addresse:   _____________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________ 
 
Fax Nr.:(zur Buchungsbestätigung)___________________________________________________ 
 
Anreisedatum:   _________________ Abreisedatum: _____________________ 
 
Anzahl Einzelzimmer:   _________________ Anzahl Doppelzimmer: _______________ 
 
Falls Sie mehrere Zimmer buchen möchten, nennen Sie uns bitte die Namen der Gäste: 
________________________________________________________________________________ 

Preis pro Nacht/Zimmer: 

 
Einzelzimmer: 119,00 € inkl. Frühstück und MwSt.  
Doppelzimmer: 149,00€  inkl. Frühstück und MwSt. 
 
 
Eine kostenfreie Stornierung jeder aus dem Kontingent abgerufenen Buchung ist bis zum 07.01.2011 möglich. 
Stornierungen außerhalb der kostenfreien Stornierungsfrist und/oder No Shows berechnet das Hotel mit 90% 
des vereinbarten Zimmerpreises. 
 

 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Reservierung nur mit einer gültigen Kreditkartennummer und Ihrer 
vollständigen Adresse garantiert werden kann. 
 
Kreditkartenbesitzer:  ________________________________________________________ 
 
Kreditkarte:   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I Gültig bis: I   I   I   I   I 
 
 

Unterschrift::   ________________________________________________________ 
 
 

 
Rückbestätigung Ihrer Buchung durch das Hotel: 
 
Res.Nr.: _______________ ________________________________________________________ 
    Stempel/Datum/Unterschrift des Hotels 

 


