
An das Ibis Münster City Sender:

First name/ Last name:Engelstrasse 53

48143 Münster Emailadresse:

H2206-re@,accor.com Mobilniimber:

Tel:+49 251 48130

Sehr geehrtes Reservierungsteam,

hiermit möchte ich aus dem Kontingent mit dem Stidm’ort

ZWM WS Berufung (Abruf bis 10.05.26) folgende Zimmer reservieren.

mit Frühstück Q(Anzahl) Einzelzimmer auf den Namen:

mit Frühstück ö(Anzahl) Doppelzimmer auf den Namen;

(bei Rcservieamg von mehreren Zimmern bille eine Namensliste beifügen)

Der Zimmerpreis pro Nacht ohne Frühstück für dieses Konlingcnt beträgt:

€ 115,— pro Einzcl/immcr

€ 135,— pro Doppelzimmer

Jeweils zuzüglich der Beherben>ungssteucr. die die Stadt Münster eriiebt (inomaUan 4,5% auf den Logisanieil)

Bitte geben Sie bei Reservierung bekannt, ob Sie das Frühstücksbuffet dazu buchen möchten. Für das Frühslücksbuffet
berechnen wirC 17,—/Persoii/Tag extra.

Vom

(Anreise) bis (Abreise)

Die Reservierung muss mit einer Kreditkarte garantiert werden (Amex, Diners, MasterCard, Visa). Alternativ akzeptieren wir
Kostenübemahmeerkläaingen von Firmen in Deutschland. Letzte kostenlose Stomotermin pro Reservierung ist bis 7 Tage vor
Anreise. Die Stornierung muss schriftlich erfolgen.

Nr.

Ablaufdatum:

Antwort Ibis Hotel Münster City:

Vielen Dank für ihre Reservierung, die wir mit folgenderReservierungsnummerbestätigen:

(Stempel Hotei)(Reservierungsnummer)


