
     Gruppenname:  wfk-Forschungsinstitut Krefeld 

     Datum: 12.05. – 14.05.2009 

     Buchungscode   IDC 09  

     HILTON DÜSSELDORF, Deutschland 

 

 

 

Name:……………………………..    Vorname:………………………....................... 

Firma:……………………………..      Abteilung:………………………....................... 

Strasse:……………………………      Postfach:………………………….................... 

Stadt:………………………………      Land:……………………………....................... 

Telefon:……………………………       Fax:………………………………..................... 

 

�  Einzelzimmer  EUR 170,00 inkl. Frühstücksbüffet und 19% MWST 

�  Doppelzimmer  EUR 190,00 inkl. Frühstücksbüffet und 19% MWST 

�  Raucher  �  Nichtraucher 

 

Anreise:…………………………..         Ungefähre Ankunftszeit:………….................. 

Abreise:…………………………..        Anzahl der Übernachtungen:…….................. 

 

Reservierungen werden bis 72 Stunden vor dem  Anreisetag gehalten. Im Falle einer späte-

ren Ankunft bitten wir Sie höflichst, Ihre Reservierung mittels Kreditkarte zu garantieren. Das 

Hotel behält sich bei einer Nichtanreise vor, diese in Rechnung zu stellen. 

 

Kreditkarte 

� Visa    �  Eurocard / Mastercard  

�  American Express  �  Diners Card   �  Sonstige 

 

Kartennummer:………………………………….....         Gültig bis:………................... 
 
Name des Karteninhabers:……………………......         Datum:………….................... 
 
Unterschrift:…………………………………........... 

 
 
 
 

Bitte senden Sie dieses Formular vor 
 

dem 30.03.2009 an die Reservierungsabteilung des Hilton Düsseldorf, 
 

Georg-Glock-Strasse 20, 40474 Düsseldorf, Tel: 0211 43774444, Fax: 0211 43772410 
 

Nach diesem Termin kann das Hotel weder die Verfügbarkeit von Zimmern noch Sonderraten 
 

garantieren. 


