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Hotel Am Konzerthaus Vienna 

Am Heumarkt 35-37 

1030 Wien 

Tel: +43 1 71616 0  -  Fax: +43 1 71616 844 

E-Mail : h1276@accor.com 

http://www.accorhotels.com 

HOTEL RESERVATION FORM
Meeting Name:
ISAPS 2021
Date:
09. – 14.09.2021
Deadline:
09.08.2021
GUEST INFORMATION

Nachname / Surname:
________________________________________________________
Vorname / Firstname:
________________________________________________________
Adresse / Postal Address:
________________________________________________________
PLZ / Post Code:
_________________
Land / Country:
______________________
Tel.: / Phone: 
_________________
Fax / e-mail: 
______________________
INVOICE ADRESS
Company Address:
________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

ROOM INFORMATION

Ankunft / Arrival:
________________
Abreise / Departure:
_________________

Einzel / Single Superior:
143 EUR 
Double /Doppel Superior:
163 EUR 

The breakfast is included in the rate / Frühstück ist in der Rate inkludiert

Zahlungs- und Stornobedingungen / Payment and Cancellation Conditions
Zahlung/Payment:
Direkt bei Abreise. / Direct at the hotel by the time of departure.

Storno:  Eine kostenlose Stornierung ist bei Fixbuchung bis 48 Stunden vor Anreise möglich. 

Bei zu später  Stornierung, Frühabreise oder Nicht Anreise (No Show) werden 100 % der gebuchten Leistung        von der bei Reservierung angegebenen Kreditkarte abgebucht.
Cancellation:
Free cancelation is possible until 48 hours prior to arrival. In case of No Show, late cancelation or early departure, 100 % of the gross total amount will be charged from client’s credit card.
Kreditkarteninformation zur Garantie / Credit Card Details for guarantee purposes
VISA:
□
DINERS:
□
AMEX:
□
EC / MC:
□

Kreditkartennr. / Credit Card Number:
______________________________________________

Ablauf Datum / Expiry Date:
__________________________

Name des Kreditkarteninhabers/Name of credit card holder:
________________________________
