
Zimmerreservierung InterCityHotel Schwerin 
Grunthalplatz 7 
19053 Schwerin 
Tel.: 0385 59500 
Fax: 0385 5950999 

E-Mail: schwerin@intercityhotel.de
www.intercityhotel.com/schwerin

Buchungscode C I N F P J

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:

Sonderkonditionen 

Einzelzimmer Standard / mit Frühstück 

Doppelzimmer Standard / mit Frühstück 

Sonstiges 

Raucherzimmer 

Nichtraucherzimmer 

Datum, Unterschrift 
Stempel 
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