
 

 

Zimmerreservierung 
Bitte direkt an das Schlosshotel Fleesensee senden. 
Meeting & Eventabteilung 
Fax-Nr.     +49 (0)39932 8010 3590 
Mail:      schloss.meetings@fleesensee.de   
Stichwort:     „DLR“  

_____________________________________________________________________________ 
Preis pro Zimmer & Nacht im Standardzimmer in den Seitenflügeln: 
 

Zimmer zur Einzelnutzung      125,00 EUR O 
Doppelzimmer      145,00 EUR O (Bitte ankreuzen) 
 
Weitere gewünschte Leistungen :_________________________________________________________ 
 

     Inklusivleistungen im Zimmerpreis: 

 Reichhaltiges Frühstücksbüffet 

 Nutzung des hoteleigenen Wellnessbereiches Golden SPA 

 Internetzugang über Wireless LAN 

 Rabattierter Eintritt in die Bade- und Saunawelt des Fleesensee SPA 

 Gepäck- & Parkservice 

 Resort-Shuttle (nach Fahrplan) 
  
Vor- und Nachname:  _________________________________________________________________ 
 
Anschrift:   _________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _________________________  Fax:_________________________________ 
 
Email:   _________________________ 
  
Datum der Anreise:  _________________________ Datum der Abreise: ___________________ 
 
Reservierungsnummer:  _________________________  (Angabe durch Hotel) 
 
Anreise nach 18:00 Uhr:    O ja        O nein   
 

Bitte buchen Sie Ihr Zimmer bis zum 05. Mai 2015  
Danach folgende Buchungen können auf Anfrage und Verfügbarkeit berücksichtigt werden. 
 

Eine kostenfreie Stornierung Ihres Zimmers ist bis zum 02.06.2015 möglich.  
Danach erlauben wir uns, Ihnen 90 % des veranschlagten Zimmerpreises in Rechnung zu stellen.  

 
 

___________________________   ________________________________________ 
Datum & Unterschrift     Bestätigung Hotel / Datum & Unterschrift  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte bestätigen Sie uns zum Einverständnis diese Buchung mit Angabe Ihrer Kreditkartennummer.  
Diese Daten werden sofort nach Erhalt von diesem Fax entfernt und vernichtet. 
 
Kreditkarte und Nr.:  ________________________ Gültig bis: ________________ 
 

Karteninhaber:   ___________________________________________________ 
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