
 

 

Reservierung/Buchung per Fax 
Drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es  
per Fax an (0211) 43 61 85 - 185. 
 
Hotel am Vogelsanger Weg 
Vogelsanger Weg 36 
40470 Düsseldorf 
 
Zimmerreservierung 
Anschrift des Buchenden 
 
       Firma:  _________________________________________________ 
 
       Name:  ___________________  Vorname: _____________________ 
 
       Straße:  _________________________________________________ 
 
       Ort:  _________________________________________________ 
 
       Telefon:  __________________  Fax: __________________________ 
 
       E-Mail:  _________________________________________________ 
 
Art der Buchung und Zahl 
 
        Anzahl Einzelzimmer  ____  davon Raucher ____  

        Anzahl Doppelzimmer  ____  davon Raucher ____  

        Anzahl Twinzimmer   ____  davon Raucher ____  

        Anreisetermin (check in):  ____ ____ ______  
 
        Abreisetermin (check out): ____ ____ ______ 
 
Sonstige Informationen/Besonderes: _______________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 
Datum / Unterschrift (Stempel) _____________________________  

 


