Buchungsformular
Anmeldung zu den KMT ausschlieBlich iiber dieses Formular.

Fax:
E-Mail

Kontingent
Gultigkeit

Firma

Name des Buchers
Name des Gastes

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

+49 431 37499 562
veranstaltung.ahk@atlantic-hotels.de

Kieler Milchtage 2018
05.06.2018 bis 06.06.2018

ATLANTIC

HOTEL Kiel

Raiffeisenstralle 2 * 24103 Kiel
Fon: +49 431 374 99 562

Fax: +49 431 374 99 552
www.atlantic-hotels.de/kiel

Fax %

Teilnahme an den Kieler Milchtagen 2018 und Buchung der Tagungspauschale am 5. und 6. Juni 2018

Pauschale am 05.06.2018 Pauschale am 06.06.2018

* Imbiss und Softgetrdanke mittags

* Tagungsraum inkl. Technik * Tagungsraum inkl. Technik
* Wasser und Saft zur Tagung * Wasser und Saft zur Tagung
* Kaffeepause am Nachmittag * Kaffeepause am Vormittag
* Sektempfang am Abend * Imbiss und Softgetranke

* Dinnerbuffet inkl. Getranke

Aufenthalt im ATLANTIC Hotel Kiel Anreisedatum %

Zimmerkategorie

Comfort

Personen

Einzelzimmer
Doppelzimmer

Einzelzimmer

Superior mit Forde-Blick

Doppelzimmer

Die Moglichkeit zur kostenfreien Stornierung besteht bis zum:
Am 22. Mai 2018 wird die Kreditkarten mit dem Rechnungsbetrag belastet.

Eine entsprechende Rechnung erhalten Sie am 06.06.2018 vor Ort.

Gesamtpreis flr beide Tage Anzahl %

175,00
pro Person

Abreisedatum %

Sonderpreis pro Nacht Anzahl %

129,00
169,00
149,00
189,00

21.05.2018

Ab dem 22. Mai 2018 sind eine Stornierung und Riickerstattung des Rechnungsbetrages nicht moglich.

Verbindliche Buchung und Garantie per Kreditkarte

Karteninhaber Kartennummer gultig bis
X X 4

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Buchers

x x

Riicksendung an das Hotel bitte bis zum: 21.05.2018

Spatere Reservierungen erfolgen nach Verfiligbarkeit zum Tagespreis.

Hiermit bestatigen wir den Eingang lhrer Buchung.

Buchungsnummer

Ort, Datum
Kiel,

Stempel, Unterschrift des Hotels



