
 
Zimmerabrufformular 

      Meliá Düsseldorf  Inselstr. 2  40479 Düsseldorf 

 
Sol Meliá Deutschland GmbH                                      Commerzbank Düsseldorf 
Am Schimmersfeld -     D-40880 Ratingen                     BLZ 300 400 00 
Sitz Frankfurt am Main Kto.-Nr: 4747432 
Amtsgericht Frankfurt HRB 76809     SWIFT-BIC: COBADEFFXXX 
Ust-IdNr.: DE 170898395 IBAN: DE19 3004 0000 0474 7432 00 
SteurNr.: 047/243 540 16                                           
 
Generalbevollmächtigter: Markus Steiner Geschäftsführer: Andrés Encinas, Sebastián Escarrer Jaume, Gabriel Escarrer Jaume 

 
 

  
 

 „ENET 42723” 

 

 

Die vereinbarten Raten gelten ausschließlich im folgenden Aufenthaltszeitraum:21.05.2012 – 23.05.2012 
 
Bitte bis zum 21.04.2012 zurücksenden an: 

 
FAX: +49 211 52284 2499 oder 

 E-Mail: reservations.melia.duesseldorf@solmelia.com 

 
Name: ___________________________________ Vorname:  ______________________________________                                 
         

  

Reserviert                   Melia Guestroom Einzelbelegung          Melia Guestroom Doppelbelegung   
                                                        
                                    Euro 150,00*                                                 Euro 170,00*            

 

Der genannte Preis versteht sich pro Zimmer und Nacht, Service und der bei Vertragsunterschrift gültigen 
gesetzlichen Mehrwertsteuern. Eventuelle Mehrwertsteuererhöhungen gehen zu Lasten des Kunden.  
 
Unser reichhaltiges Frühstücksbuffet ist in den oben ganannten Raten inkludiert und nicht stornierbar. 

 
 
Anreise: ________________________________________               Abreise: _______________________________________                            
 
Adresse:  ______________________________________________________________________ 
                 ______________________________________________________________________ 
                 ______________________________________________________________________ 
                 ______________________________________________________________________ 
  
Telefon Nr.:   __________________________________ Fax Nr.:  ________________________________ 
                                                                                              (bitte unbedingt ausfüllen) 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
Kreditkartennummer: ________________________________ 
Gültigkeitsdauer:   ________________________________ 
 
Bitte vermerken Sie, dass eine Buchung nur mit Angabe einer Kreditkartennummer und Gültigkeitsdatum oder 
mit einem Firmenstempel und Unterschrift garantiert werden kann. Für die Übernahme der Kosten durch die 
Firma benötigen wir eine Erklärung auf Firmenpapier mit Unterschrift und Stempel. 
 
Diese Buchung kann bis 7 Tage vor Anreise kostenfrei storniert werden. Bei einer Stornierung außerhalb dieser 
Frist, behält sich das Hotel, den Vertragsbedingungen entsprechend vor, 80% der gebuchten Leistungen zu 
berechnen. Bei einer Nichtanreise berechnen wir eine No-Show Gebühr von 90% der gebuchten Leistungen.  
Nur vom Hotel auszufüllen 

 

Reservierungsbestätigung: 

 

Anmerkungen: ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 


