Anmeldung zur Ubernachtung im Campushotel
fur die Vorbereitungskurse 2019

J
/

EBZ

/ Service

/

Einsendeschluss 09.11.2018

Achtung: Fillen Sie bitte dieses Formular nicht handschriftlich, sondern mdéglichst digital am Computer aus,
bevor Sie es drucken. Senden Sie dieses Dokument bitte an unsere Email: reservierung @e-b-z.de

Unternehmen: Kd.Nr.:
Strae:
PLZ: Ort:
Auszubildende/r: Nachname:
Vorname:
StraRe:
PLZ: Ort:

Wichtig: Bitte Faxnummer oder Email fiir die Bestatigung angeben:
EBZ Campushotel, Springorumallee 20, 44795 Bochum Email: reservierung@e-b-z.de Fax: 0234/9447-199 Tel: 0234/9447-500

Hiermit melde/n ich/wir mich/unseren Auszubildenden fiir die Ubernachtung an folgenden Terminen verbindlich an.

Reservieren Sie jeweils eine Ubernachtung
Von Samstag bis Montag (nach Verfliigbarkeit)
Bitte ankreuzen

Reservieren Sie jeweils eine Ubernachtung

von Freitag bis Samstag (nach Verfiigbarkeit)
Bitte ankreuzen

Fiir EBZ Berufsschiilerinnen Ubernachtungsschiilerinnen) entstehen im Rahmen der Pauschalregelung keine weiteren

[]11.01.19-12.01.2019
[]18.01.19-19.01.2019
[]25.01.19-26.01.2019
[J01.02.19-02.02.2019
[108.02.19-09.02.2019
[]15.02.19-16.02.2019
[122.02.19-23.02.2019
[]08.03.19-09.03.2019
[115.03.19-16.03.2019
[122.03.19-23.03.2019
[129.03.19-30.03.2019
[105.04.19-06.04.2019

[]12.01.19-14.01.2019
[]19.01.19-21.01.2019
[126.01.19-28.01.2019
[]02.02.19-04.02.2019
[J09.02.19-11.02.2019
[]16.02.19-18.02.2019
[]23.02.19-25.02.2019
[]09.03.19-11.03.2019
[]16.03.19-18.03.2019
[]23.03.19-25.03.2019
[130.03.19-01.04.2019
[106.04.19-08.04.2019

Kosten. Es gelten die Bedingungen des Informationsschreibens vom 12.02.2018

Externe Teilnehmer oder Fahrschiiler erhalten folgende verginstigte Zimmerkonditionen: (Bitte bei Bedarf ankreuzen)

|:| Einzelzimmer
[[] zweibettzimmer

54,00 € inkl. Frihstlick pro Zimmer und Nacht
69,00 € inkl. Frihsttick pro Zimmer und Nacht

[ bie Rechnung wird an den Ausbildungsbetrieb erbeten
[[] Der Gast zahlt bei Abreise selbst

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel
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