
 

Zimmeranfrage  
an Fax Nr. +49 (0)89 55933-100 
 
 
Firma _____________________________________________ 

Ansprechperson _____________________________________________ 

vollständige Firmenanschrift _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

Telefon-Nr. _______________________ 

Fax-Nr. _______________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

 
Zeitraum 

Anreise ____________________  

Abreise ____________________ 

 
Zimmer 

Einzelzimmer          __________ 

Doppelzimmer Komfort        __________ 

Doppelzimmer Premium        __________ 

Juniorsuite         __________ 

 
Gastname(n) 

__________________________   

__________________________ 

 
Bemerkungen/Wünsche 
 
________________________________________________________________ 

 
 
Vielen Dank für Ihre Anfrage! 
Unser Buchungsangebot senden wir Ihnen innerhalb 24 Stunden an angegebene  
E-Mail-Adresse oder Fax-Nummer zu. 
 
 
Ihr Reservierungs-Team 
Alpen Hotel München 


