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Geschäftsführer: Terence P. Badour, Christopher J. J. Cahill, Jonathan A. Carnella, Meinhard Huck, Isidoro Geretto 

 
Spezialrate für GAP mbH 

 

14.09.2010 bis 16.09.2010 
 

Modern, chic und elegant, das Swissôtel Bremen ist im Herzen der historischen Stadt Bremen gelegen. 
Geschäftsreisende werden die weit reichenden Konferenzkapazitäten für bis zu 1000 Teilnehmer, ein 
Business Center mit universellem Service und einen Meetingconcierge schätzen. Swissôtel Bremen 
kombiniert eine stylische Unterbringung und einen exzellenten Services  als eine der besten Adressen in der 
Stadt. Für weitere Informationen -auch zu unserem gastromischen Angebot- besuchen Sie unsere 
Homepage www.swissotel.com/bremen und www.hillmanns-restaurant.de. 

Ihre Spezialrate 
 

□ Einzelzimmer € 125,00 
 

□ Doppelzimmer € 150,00 
      
Bedienungsgeld, Steuern sowie das reichhaltige Frühstücksbuffet sind im Preis enthalten. 

Bitte senden Sie dieses Fax vollständig ausgefüllt an  +49 (0)421 62 000 222 oder 

senden Sie die eingescannte Version an reservations.bremen@swissotel.com bis zum 
Donnerstag, 15. Juli 2010. Nach diesem Datum ist eine Reservierung abhängig von der 

Verfügbarkeit. 
 
Sie können Ihre Reservierung noch bis zum 08. September 2010 kostenfrei stornieren.  
Ihr Zimmer wird bis 6 Uhr früh am folgenden Tag für die Ankunft bereit gehalten. Bei 
Nichterscheinen oder verspäteter Stornierung belasten wir 80 % des Preises der ersten Nacht der 
angegebenen Kreditkarte. Nach dem 19. August 2010 können Änderungen der Reservierung (z.B. 
Reduzierung der Anzahl der Nächte) nicht mehr akzeptiert werden. 
 

Reservierungsdetails: 

 
Anreisedatum: ______________ ___________  Abreisedatum:       
 
Zimmeranzahl: Einzelzimmer: _____________  Doppelzimmer:       
  
Nachname:_________________ ___________  Vorname:        
 
Firma:____________________________________________________      
  
Adresse: __________________________________________________      
 
Telefonnummer:  _________  Faxnummer:         
 
Email-Adresse: ____________________________________________      
 
Kreditkartennummer: ________ ____________________________  Gültigkeitsdatum:     
 
Datum:    Unterschrift: __________________      

_ _______________________      
 

                       ***wird vom Hotel ausgefüllt*** 

Reservierungsnummer: ____________   
 
 

Hotelstempel, Datum und Unterschrift: ________         

 _________          


