
 

Zimmeranfrage an Fax Nr. 0049 (0)89 55933-100 
 

□      Zimmerreservierung    □      Zimmeranfrage 
 
Firma    _____________________________________________ 

Vorname/Name  _____________________________________________ 

Straße, Nr.   _____________________________________________ 

PLZ, Ort   _____________________________________________ 

Telefon   _____________________________________________ 

Telefax   _____________________________________________ 

E-Mail    _____________________________________________ 

 
Zeitraum 

Anreisedatum ____________________ Abreisedatum ___________________ 

 
Zimmer 

Einzelzimmer          __________ 

Doppelzimmer Standard        __________ 

Doppelzimmer Superior        __________ 

Juniorsuite         __________ 

□      Pauschalangebot Name ________________________________________ 
 
Personen 

Gast 1 __________________________ Gast 2 __________________________ 

Gast 3 __________________________ Gast 4 __________________________ 

 
Bemerkungen/Wünsche 
 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
 
Ein Angebot oder eine Bestätigung geht Ihnen nach Erhalt dieses Formulars zu. 
Alpen Hotel München, Adolf-Kolping-Strasse 14, 80336 München 
Tel.: 0049(0)89 55933-0, Fax 0049(0)89 55933-100, E-Mail: info@alpenhotel-muenchen.de 


