
Fax-Kontaktformular 
 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen! 

Anfrage bezüglich:  O Cafe-Gruppenbesuch / Gesellschaft   Reservierung 

    O Hotel Reservierung 

    O Allgemeine Anfrage 

Text zur Anfrage:   

 

 

 

 

 

 

Reservierung von ____Einzelzimmer/-n  ____Doppelzimmer/-n von ________ bis________ 

 

Meine Adresse: O  Herr             O Frau              O Firma 

Firma: 

Vorname, Name: 

Ansprechpartner (falls Firma): 

Straße: 

PLZ., Ort: 

Telefon: 

* Telefax: 

Email: 

 

* Bitte geben Sie zur Beantwortung Ihrer Anfrage immer eine Faxnummer an! 

Eine Reservierung ist erst dann gültig, wenn Sie von uns eine schriftliche  

Bestätigung per Fax erhalten! 
 

Das Kontaktformular senden Sie bitte an das Fax: 06026/2656 
 

Bitte teilen Sie uns eine evtl. Stornierung der Reservierung rechtzeitig (mind. 3 Tage Vor der 

Anreise) mit, andernfalls wird eine Reservierungsgebühr von 10 € erhoben. 

Bitte beachten Sie unsere Anfahrtsbeschreibung! 
 

Unteres Textfeld wird von uns zur Bestätigung verwendet. Bitte nicht ausfüllen! 

 

Hiermit bestätigen wir Ihre Reservierungsanfrage gemäß Ihren Angaben. 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_____________________ 
 

Ihr Hotel-Cafe-Kern Team 


