
 
 
 
 

  Hilton Berlin 
Mohrenstraße 30, 10117 Berlin, Deutschland 
Tel: +49 (0)30 20230 Fax: +49(0)30 20234269 
Email: reservations.berlin@hilton.com 
Reservations: www.hilton.com 
 
Domhotel GmbH  
Amtsgericht Berlin Charlottenburg: HRB 34281  
Geschäftsführer: Ronald van Weezel, Fred Löwe 

 

 

 

Hotelreservierung im Hilton Berlin 
        Fax: (030) 2023 4324  

Bitte buchen Sie folgende(s) Zimmer unter dem Stichwort: “4. SVT 2010“  
 
Gast Name:  _________________________________________________________ 
Adresse:  _________________________________________________________ 
Telefon:  ______________________ Fax: ___________________________      

E-mail:  _________________________________________________________ 
Anreisedatum:  ______________________Abreisedatum:________________________ 
   (buchbarer Zeitraum vom 28. Februar 2010 bis 02. März 2010) 

 
����  Einzelzimmer    ����  Doppelzimmer     

  zum Preis von EURO 160,-pro Nacht,  zum Preis von EUR 180,- pro Nacht, 

  inklusive Frühstücksbüffet               inklusive Frühstücksbüffet  

  und inklusive MwSt von derzeit 19% und inklusive MwSt von derzeit 19% 

 

Das reservierte Zimmerkontingent und die Sonderkonditionen sind bis zum 29. Januar 2010 verfügbar. 
Nach diesem Termin behält sich das HILTON BERLIN, das Recht vor, die Preise und Zimmer je nach  
Verfügbarkeit zu verkaufen.  
 
Das Frühstück servieren wir Ihnen im Restaurant Beletage von Montag bis Freitag von 6.30 – 10.30 Uhr 
und von Samstag bis Sonntag von 07.00 – 11.00 Uhr. 
 
Bevorzugt wird ein  �   Raucherzimmer  �   Nicht-Raucherzimmer 
 
Bitte beachten Sie, dass wir für diese Buchung eine Kreditkartengarantie benötigen. 
Ich bestätige hiermit meine Buchung mit folgender Kreditkarte: 

 
�  American Express  �   Dinersclub  �   Eurocard / Mastercard 
�  Visa    �   Andere 
 
Kreditkartennummer: _________________________________ Verfallsdatum:  __________ 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, im Falle einer Nichtanreise oder ohne rechtzeitige Stornierung 
bis 3 Tage vor Anreise die Kosten für eine Übernachtung zu tragen. 
 
 
 
Datum: ___________   Unterschrift:  ____________________ 


