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Hotelreservierung im Scandic Berlin Potsdamer Platz 
                                                                     Fax: (030) 700 779 2111 

                                                   E-Mail: reservation.berlin@scandichotels.com 

 

Bitte buchen Sie folgende(s) Zimmer unter dem Stichwort: “5.SVT“ 

 

Gastname:__________________________________________________________  

 

Adresse: ____________________________________________________________ 

  

Telefon: ___________________________      

 

Fax:_______________________________ 

  

E-mail: _____________________________________________________________ 

   

Anreisedatum: _____________________Abreisedatum: _____________________ 

 

Einzelzimmer Scandic                               Einzelzimmer Superior 

zum Preis von EUR 104,-pro Nacht,   zum Preis von EUR 124,- pro Nacht, 

inklusive Frühstücksbüffet                         inklusive Frühstücksbüffet  

und inklusive MwSt                                    und inklusive MwSt  

  

Das reservierte Zimmerkontingent und die Sonderkonditionen sind bis zum 31.01.2012 

verfügbar. Nach diesem Termin behält sich das Scandic Berlin Potsdamer Platz das Recht 

vor, die Preise und Zimmer je nach  Verfügbarkeit zu verkaufen.  

 

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 2 Tage vor Anreise die Kosten für eine Übernachtung zu 

tragen. 

 

 

Datum:  ___________             Unterschrift:  ____________________ 

 

 

Rückbestätigung des Hotels: 

 

Reservierungsnummer: __________________ 

 

 

Datum: ____________          Unterschrift: _____________________ 

 

 

 

Stempel:     

 

 

 

 


