
 
 
 

IntercityHotel Bremen 
Bahnhofsplatz 17–18, 28195 Bremen 

Tel: +49 69 37003 – 300 
 

HOTEL-BUCHUNGSFORMULAR: Bibliothekskongress 2025 
                Stichwort „Bibliothek 2025“ 
 
 Bitte zurücksenden: IntercityHotel Bremen per E-Mail an 
                reservation@bremen.intercityhotel.de 

 
Persönliche Angaben 
              

Nachname: _______________________________    Vorname: _________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________________ 

Postleitzahl: __________________ Stadt: ____________________   Land:  _______________________ 

Telefon ___________________     

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

 
Hotel Reservierung 
 
Anzahl der Zimmer: ____     Ankunft: ____________ Juni 2025         Abreise: ____________ Juni 2025     
   

 

Zimmer-Kategorie Einzel [EUR] Doppel [EUR]  
 150.00  170.00 

Die Preise verstehen sich pro Zimmer / pro Nacht, inklusive Frühstück und Mehrwertsteuer/ exkl. City Tax 
 
 Späte Ankunft (nach 18.00 Uhr)   
 
Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 
 
Die folgenden Kreditkartenangaben garantieren die Buchung: 
 

   MasterCard   Visa   American Express 
 

Kreditkarten Nr. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Name des Karteninhabers.............................................................................................. 
 
Datum des Ablaufs    ..........  / ...........   Kartenprüfungscode ................. 
 
(Die letzten 3 Ziffern auf der Rückseite von Visa und MasterCard, 4 Ziffern über der Kartennummer bei 
American Express) 
 
Bedingungen und Konditionen 
 
Bei Nichterscheinen sowie bei Stornierungen innerhalb von 7 Tagen vor dem Anreisedatum werden 90 % 
des Unterkunftswertes berechnet. Stornierungsgebühren fallen auch an, wenn Sie die Aufenthaltsdauer 
nach der Ankunft verkürzen. Eine Buchungsbestätigung wird vom Hotel nach Erhalt des 
Buchungsformulars und der vollständigen Kreditkartenangaben verschickt. Ich habe die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere sie. 
 
…………………………………..    …………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
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