
Reservierungsformular für  

GSE Tagung 2. – 4. Mai 2022 
im Best Western Plus Konrad Zuse Hotel, 

Josefstr. 1, 36088 Hünfeld - Germany 
 

Bitte bis zum 4.4.22 ausfüllen und mailen an  info@konrad-zuse-hotel.de 

Oder per Fax an 06652 7475255 
 
Anreisedatum:______________    Abreisedatum:___________ 

inkl. Frühstücksbuffet, Parkplatz- und Internetnutzung 
 Einzelzimmer       96,00€ pro Zimmer/Nacht,  
 Doppelzimmer     122,00€ pro Zimmer/Nacht  

 
 Tagespauschale 2.5.22     69,00€ pro Person 
 Tagespauschale 3.5.22    69,00€ pro Person 
 Tagespauschale 4.5.22    69,00€ pro Person 

Unsere Tagungspauschalen beinhalten: 
Raummiete/Technik, Kaffeepausenbuffet am Vor- und Nachmittag, Mineralwasser & Apfelschorle  
im Veranstaltungsraum sowie zum Mittagessen unlimitiert, Lunchbuffet/-menü nach Wahl des 
Küchenchefs 

Gastname: 
  ___________________________________________________________ 
 
Tel.:__________________________________________________________________ 
 

 
E-Mail für die Hotelbestätigung:_____________________________________________ 
 
Rechnungsadresse:______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
Alle Kosten müssen vor Ort oder per Vorabüberweisung beglichen werden, Kostenübernahmen 
werden nicht akzeptiert. 
 
Private Adresse:  ______________________________________________________ 

 
   ______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
 

Garantie: 
 

 Kreditkartennummer___________________________________________________ 
 

    Gültig bis:________ / ________ 
 
Kreditkarteninhaber:_______________________________________________________ 
 
Eine kostenfreie Stornierung ist bis 4.4.22 möglich. Bei späterer Stornierung gilt: 
- bis 21 Tage vor Anreise werden 60% des Gesamtbetrages berechnet 
- bis 10 Tage vor Anreise werden 85% des Gesamtbetrages berechnet. 
Danach und bei Nichtanreise werden 100% des Gesamtbetrages berechnet. 
 

_______________________________________ 
Datum / Unterschrift/Firmenstempel 


