
Reservierungsvereinbarung vom:

 
Name: _______________ Vorname__________________

Adresse:____________________

PLZ: _________________Ort:___________________________

 Tel./Mobil:________________________________

 Objektbeschreibung:

Pension in Suttgart-Wangen mit TV,mit Waschbecken im Zimmer.Etagen Kü/DU/WC.

Mit der U9 ca.17 min. vom Hauptbahnhof Stuttgart in Richtung Hedelfingen.

Objektadresse:
Pension Fakos
Warthäuser strasse 4
70327 Stuttgart-Wangen
Tel & Fax: 0711/4595368 Mobil: 0173/8355328

Ansprechpartner: Herr und Frau Fakos    

 Personalanzahl:  ________Übernachtungszeitraum von_____________bis_______________ Nächte:_____________

Einzelzimmer:___________ Doppelzimmer:________________

Übernachtungskosten: 
EZ bis 10 Tage 25 €, über 10 Tage 24 €, Wochenendangebot 23 € jeweils pro Nacht, Monatsmiete 390 €
DZ bis 11 Tage 38 €, über 11 Tage 36 €, Wochenendangebot 35 € jeweils pro Nacht, Monatsmiete 590 €

Gesamtkosten für Obigen Zeitraum:__________________

Der Betrag ist bei Anreise an den Gastgeber in Bar od. per Scheck zu bezahlen. Bitte sprechen Sie Ihre 
Ankunftszeit mit uns ab.
Das Rauchen im Zimmer ist streng Untersagt!!!

Bei Annahme dieser Reservierungsvereinbarung kommt zwischen Ihnen und den Gastgeber für den o.g. Zeitraum ein 
Mietvertrag zustande.

Rücktritt:
Eine Stornierung hat Schriftlich zu erfolgen und ist bis zum 30. Tag vor der Anreise Kostenfrei.
Eine evtl. Anzahlung wird zurückerstattet. 
Bei Stornierung weniger als 30.Tage sind Stornogebühren fällig. Bei 30 bis 15 Tage vor Anreise 40%, 14 bis 8 Tage vor 
Anreise 60%, 7 bis 3 Tage vor Anreise 80%, innerhalb 48 Stunden vor anreise 100%.

 Sonstiges:
a) Die Hausordnung welche in den Zimmern ausliegt ist Bestandteil der AGB bzw. Gastaufnahmevertrags.
b) Für die Bedingungen und die gesamten Rechtsbezeichnungen zwischen Pension und dem Gast gilt das Recht der 

Bundesrepublik Deutschland.

Weitere Informationen zu den AGBs und der Hausordnung entnehmen sie unserer Homepage

Bitte senden Sie uns diese Reservierung binnen 5 Tage an uns zurück, sonst verfällt eine eventuell telefonische Vor-
Reservierung

Ich/wir akzeptieren diese Vereinbarung

Ort:                                        Datum:                   Unterschrift:


