
 
 
 
Zimmerreservierung  Elbotel Hotelbetriebsgesellschaft mbH 
Fritz-Triddelfitz-Weg 2 
18069 Rostock 
Tel.: 0381 80880 Kennwort/Stichwort: Kommunales Studieninstitut M-V 
Fax: 0381 8088708 
E-Mail: info@elbotel.de 
 

Kennziffer des Seminars:  

Name der Verwaltung / der Einrichtung:  

Ansprechpartner:  

Name des Gastes:  

Rechnungsanschrift:  

 

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

Anreisedatum:  

Ankunftszeit im Hotel:  

Abreisedatum:  

 

Zimmertyp 

Einzelzimmer / mit Frühstück 

Doppelzimmer / mit Frühstück 

 

Sonstiges 

Raucherzimmer 

Nichtraucherzimmer 

 

 
 
 
Datum, Unterschrift 

 
 
 
Stempel 
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