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Zimmerbuchung im Seeschloss Schorssow
Am Haussee 3, 17166 Schorssow
Tel. 039933 / 790; E-Mail: info@schloss-schorssow.de

Datum, 05.11.-07.11.2024
Stichwort ,,Windenergietage*“

Anreise:

Abreise:

Name des Gastes:

E-Mailadresse fiir die
Bestatigung:

Rechnungsadresse:

Kategorien und Preise:

[] Doppelzimmer Schloss Seeblick 227,00€ pro Zimmer / Nacht
[] zur Einzelnutzung 174,00€ pro Zimmer / Nacht

Mindestaufenthalt 2 Nachte
Sollte die gebuchte Kategorie ausgebucht sein, buchen wir automatisch nachst héhere ein.

Ort, Datum Unterschrift

Hotel- Verwaltungs- GmbH PKHT, Kronenstr. 51, 53840 Troisdorf — HRB 13060 Amtsgericht Siegburg
U St.- Steuernummer: 220/5814/1200, Bankverbindung: Raiffeisenbank Mecklenburger Seenplatte eG
IBAN: DE 58 1506 1618 0000 7649 14; BIC: GENODEF1WRN

Geschaftsfuhrer: Thomas Schmitz
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