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       Kreditkartengarantie/Deposit  
	Firmennname :
	

	Ankunft:
	Abreise :

	Anzahl gebuchter Zimmer :
	

	Kartennummer:
	

	Gültig bis :
	

	Kreditkartenunternehmen ( nur Visa und Mastercard ) :
	

	Name des Karteninhabers :
	

	Rechnungsanschrift der Kreditkarte :
	

	Bitte beifügen : 
	gut lesbare Kopie der Vorder- und Rückseite der Kreditkarte


Mit meiner Unterschrift erläre ich, dass ich der Karteninhaber bin und autorisiere die CVJM City Hotel GmbH den Betrag für die gebuchte/n Übernachtung/en meiner Kreditkarte als Garantie/Deposit zu  belasten. 
Datum/Unterschrift ______________________________________________

City Hotel Hannover



EKK Hannover

Limburgstrasse 3




account n°0600857

D-30159 Hannover



BIC GENODEF1EK1

Tel.:+49+511+36070



IBAN DE52 5206 0410 0000 6008 57

Fax.:+49+511+3607177



BLZ 250 607 01
