
 
 

AHA Kongress 
22. bis 23. Mai 2014, Thermenland Congress Center Loipersdorf  

 
 

Zimmerreservierung 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an: 

Hotel Loipersdorf Spa & Conference 
Schaffelbadstrasse 219, A-8282 Loipersdorf  

Tel.: +43 (0)3382 20000 7010; Fax: +43 (0)3382 20000 88 

 

 Hotel Loipersdorf Spa & Conference 
 Schaffelbadstrasse 219, A-8282 Loipersdorf 
  Austria 
 Tel.: 43 3382 20000 7010 
  Fax: 43 3382 20000 88 
 E-Mail: convention@loipersdorfhotel.com 
 Internet: www.loipersdorfhotel.com 
 

a statement of quality and services Zimmerreservierung  AHA Kongress 

Korrespondenzadresse/ Rechnungsadresse 
 
Herr  Frau  

Titel: ............................................  

Vorname:............................................................. Name:....................................................................... 

Firma: .................................................................  Abteilung: ................................................................. 

Adresse: ............................................................................................................................................................ 

PLZ, Stadt: .........................................................  Land: ......................................................................... 

Telefon: .............................................................  Fax: ........................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................................................................ 

 

Zimmerreservierung – bis spätestens 21. April 2014 per Fax an die 03382 / 20 000 88 
 
Ich reserviere hiermit verbindlich (bitte ankreuzen) 
Preise in Euro, pro Zimmer/Nacht, inkl. Frühstück, Service, aller Abgaben, Kurtaxe (€ 1,35pP/pN) und 
Nächtigungsabgabe (€ 1,00 pP/pN). Die Unterbringung erfolgt im 4****-Hotel Loipersdorf Spa & Conference. 
 

 Einzelzimmer   Preis: €   107,00 Anzahl: ……………… 
 

 Doppelzimmer   Preis: €   164,00 Anzahl: ……………… 

 Name der Begleitung: ………………………………………………………………. 

 
 Dreibettzimmer   Preis: €   189,00 Anzahl: ……………… 

 Namen der Begleitungen: …………………………………………………………... 

Anreisedatum: …………………………………….  Abreisedatum: ………………………………………….. 

 

Ihre Reservierung ist verbindlich und kann nur bis spätestens 15. Mai 2014 unentgeltlich storniert werden. Bei 
Stornierung nach diesem Datum oder bei Nichtanreise wird eine Stornogebühr von mind. 1 Nacht eingehoben. 
Änderungen Ihrer Reservierung haben schriftlich zu erfolgen. Eine Hotelanzahlung ist nicht erforderlich. Alle 
Kosten sind direkt im Hotel zu bezahlen. Zur Sicherstellung Ihrer Reservierung ist die Bekanntgabe Ihrer 
Kreditkartennummer erforderlich. 
 

 Euro-/Mastercard   Visa   Diners Club   American Express   JCB 
 
Kreditkartennummer: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Ablaufdatum (MM/JJ): ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Name und Unterschrift des Karteninhabers: …………………………………………………………………………... 
 
Datum: …………………………………………….  Unterschrift: ……………………………………………… 


