Hc;‘te| Fravi ZIMMERRESERVATION

Bade-, Kur- & Ferienhotel
Andeer

SwissCHessTour

Freitag, 02.- Sonntag, 04. Juli 2027

Bitte die Anmeldung vollstéandig in Blockschrift ausfllen.

Teilnehmer Name/Vorname

Adresse
PLZ/Ort

Telefon
E-Mail

Begleitperson Name/Vorname

Hotelreservation Datum der Ankunft

Datum der Abreise

Kategorie 1 Einzelzimmer zu CHF 155.00 / Nacht, anstatt CHF 195.00

| | Doppelzimmer Komfort zur Doppelbenutzung zu CHF 290.00 / Nacht, anstatt CHF 360.00
_I Juniorsuite zur Doppelbenutzung zu CHF 310.00 / Nacht, anstatt CHF 380.00

L/ Doppelzimmer Komfort mit Zustellbett (fiir 3 Personen) zu CHF 425.00 / Nacht,
anstatt CHF 495.00

| | mit 4-Gang Abendessen im Rahmen der Halbpension
Aufpreis CHF 48.00 pro Person/Nacht

Sollte die von lhnen gewlinschte Kategorie nicht mehr verfiigbar sein, reservieren wir lhnen die
nachsthéhere Zimmerkategorie.

Preise pro Nacht und Zimmer in Schweizer Franken, inkl. Frihstlick, Eintritt ins Mineralheilbad Andeer,
Service und MwSt. Verrechnung direkt mit dem Hotel bei Abreise.

Sollten Sie die Reservation annullieren miissen, werden Ihnen die anfallenden Kosten belastet, falls die
Annullation nicht bis 72 Stunden vor dem Anreisedatum eintrifft.

Anmeldeschluss fir die Zimmerreservation ist der 02. Juni 2027.
Nach diesem Datum werden die Reservationen nach Verfiigbarkeit berticksichtigt.

Bitte beachten Sie, dass die Zimmerreservation nicht als Anmeldung fiir die Veranstaltung gilt.

Kreditkarte | Mastercard Karten Nummer
| Visa
| Andere: Verfalldatum

Die Kreditkartenangabe ist fir obige Reservation notwendig. Die Karte wird nicht belastet, solange die
Stornierungsbedingungen eingehalten werden.

Ort/Datum

Unterschrift

Bitte das Formular Hotel Fravi, Reception, 7440 Andeer
senden an +41 (0)81 660 01 08 / info@fravi-hotel.ch

Untenstehender Teil wird durch das Hotel Fravi ausgefullt:

Bestatigung Hotel

Hotel Fravi - CH-7440 Andeer - Schweiz - Tel. 081 660 0l Ol - Fax 081 660 01 02 - info@fravi-hotel.ch - www.fravi-hotel.ch
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