
Hotelreservation für 

70. Jahreskongress SGOT 30.Juni – 02.Juli 2010 
Anmeldeschluss für Hotelreservierungen: Mittwoch, 02. Juni 2010 
 
Name / Vorname ________________________________________________________________________ 
 
Adresse   ________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort / Land ________________________________________________________________________ 
 
Telefon   ________________________________________________________________________ 
 
Fax   ________________________________________________________________________ 
 
E-mail   ________________________________________________________________________ 
 
Ankunftstag  ________________________________________________________________________ 
 
Abreisetag  ________________________________________________________________________ 
 
Anzahl Nächte  __________________                   Präferenz  Raucher 
 
Anzahl Personen __________________       Nichtraucher 
 
Anreise    mit dem Auto  mit dem Flugzeug    mit der Bahn 

Sie haben die Möglichkeit, Ihr Wunschhotel online über www.st.gallen-congress.ch zu buchen. 
 

Bitte wählen Sie nachfolgend Ihre gewünschte Hotelkategorie: 
 

Kategorien Einzelzimmer X Doppelzimmer X 
 160.00 – 325.00  200.00 – 425.00  

 135.00 – 210.00  190.00 – 270.00  

 ab 130.00  ab 170.00  
NO Star ab 105.00  ab 150.00  

 

Annullations-/Buchungs-Richtlinien 
- Die angegebenen Preise verstehen sich pro Nacht und Zimmer, inkl. Frühstück und Bedienung, exkl. Taxen.  
- Die Hotelrechnung ist vom Teilnehmer direkt im Hotel zu begleichen 
- Annullierungen 10 bis 0 Tagen vor dem Ankunftsdatum werden nach ermessen des Hotels in Rechnung gestellt 
- Falls sie am Ankunftstag nicht im Hotel einchecken (und nicht vorher annulliert haben) wird Ihnen der gesamt gebuchte 
  Aufenthalt in Rechnung gestellt 
 
 
Kreditkarten-Informationen 
Als Garantie für die Buchung bitten wir alle, nicht in der Schweiz lebenden Teilnehmer, um Angabe der 
Kreditkartendetails. Ohne Garantie werden keine Buchungen bestätigt. 
 
Kartentyp   American Express   Mastercard   Visa 
 
Kartennummer  _________________________________________Verfalldatum _______/_______ 
 
Bemerkung  ____________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Bitte faxen Sie dieses Formular bis spätestens 02. Juni 2010 an: 
St. Gallen-Bodensee Tourismus  

Fax. 0041 (0) 71 227 37 67 

http://www.st.gallen-congress.ch/

