
 
 

Zimmerreservierung Hotel Brinckmansdorf 
 

Katt-un-Mus-Weg 1 
18055 Rostock 
Tel.: 0381 / 66670250 
Fax: 0381/ 66670251 
 

E-Mail: hotel-brinckmansdorf@t-online.de 
www.hotel-brinckmansdorf.de 
 

Kennziffer des Seminars:  

Name der Verwaltung / der Einrichtung:  

Ansprechpartner:  

Name des Gastes:  

Zahlung bar vor Ort ja nein 

Zahlung auf Rechnung  ja nein  

wenn ja, Rechnungsanschrift: 
 

 
 

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

Anreisedatum:  

Ankunftszeit im Hotel:  

Abreisedatum:  

Zimmertyp 

Einzelzimmer Standard / mit Frühstück 
 

Doppel Standard / mit Frühstück 
 

Sonstiges 

Raucherzimmer 

Nichtraucherzimmer 

 

 
 
 
Datum, Unterschrift 

 
 
 
Stempel 
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