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ÄNDERUNG RESERVIERUNG 


	Name/Vorname: 
	

	
Aufenthalt: 
	




	Hiermit bitte ich, meine bestehende Reservierung 


	Reservierungs-Nr.: 
	

	
Zimmerkategorie:
	

	
Preis pro Nacht:
	

	
Anzahl Personen pro Zimmer:
	




	zu folgenden neuen Konditionen zu ändern;

	
Zimmerkategorie & Nummer:
	

	
Preis pro Nacht:
	

	
Anzahl Personen pro Zimmer:
	

	
Aufenthaltsdauer: 
	




	Bemerkungen:












	Datum:
	
	
	
	Unterschrift Gast:
	




	Bearbeitung durch Rezeption: 
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