
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                
                                                                                                             Deutsche 
                                                                                                             Versicherungsakademie (DVA) GmbH 
                                                                                                             Verbindungsbüro zum GDV 
RREESSEERRVVIIEERRUUNNGGSSFFOORRMMUULLAARR  
IINNTTEERRCCOONNTTIINNEENNTTAALL  DDÜÜSSSSEELLDDOORRFF  
Tel.:  0211 8285-1123 
Fax:  0211 8285-1111 
E-Mail:  duesseldorf@ihg.com 
 

Unter dem Stichwort: GDV 
  
 
Bitte faxen Sie dieses Formblatt ausgefüllt bis spätestens zum 09. Oktober 2009 an die: 0211 8285-1111 
 
 
Nachname    ________________________________ 
 

 
Vorname    _________________________________ 
 

Adresse 
 
Straße: _____________________________________ 
 
Postleitzahl: ____________ Stadt:________________ 
 
Land:   _____________________________________ 
 

 
 
 
Tel.:    _____________________________________ 
 
Fax:   _____________________________________ 
 
E-Mail:_____________________________________ 
 

Rechnungsanschrift  
 
Firmenname:    _____________________________________________________________________________ 
 
Firmenadresse:_____________________________________________________________________________ 
 
Zimmerkategorie (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Anreisetag: ___________ 
Standard Zimmer 
(Einzelbelegung) 
 

€ 189,-   
Abreisetag: ___________ 

Die Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht, inklusive 
Frühstück, Bedienungsgeld und 19 % Mehrwertsteuer. 
 
Im Falle einer Mehrwertsteuererhöhung behält sich das 
Hotel das Recht einer Preisangleichung vor. 

 
 Raucherzimmer   Nicht-Raucherzimmer 

 
 

Amex                Visa                     Eurocard              Andere  ________________ 
 
Kartennummer:  _______________________________________                 Verfallsdatum: _________________ 
 
 

Unterschrift:    Datum und Ort: 
 
 
Bestätigung des Hotels 
 
Die Reservierung wird Ihnen bestätigt:                                   Reservierungsnummer: ____________________ 
 
Reservierungsmitarbeiter: _______________________           Datum/Stempel :  _________________________ 

 


