
Auftraggeber  

Mitglied            

Vor- und Nachname   

Anschrift

Telefon, E-Mail

Gäste  

Vor- und Nachname   

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort  

Telefon, E-Mail  

Zeitraum (Mindesaufenthalt 2 Nächte)

vom ............................................................... bis zum ............................................................... 

Personenanzahl (maximal zwei) ............................. Person(en)

Kosten inklusive Endreinigung, Handtücher, Bettwäsche und MWSt.

- Nettopreis pro Nacht 65,00 €

- Mitglieder der OSTLAND eG erhalten 10% Rabatt auf den Übernachtungspreis

- zzgl. gesetzlicher MWSt. (7%)

- zzgl. Beherbergunsgsteuer pro Person (über 18 Jahre) und pro Nacht (gem. §5 BehStS)

- eine Rechnung geht Ihnen noch gesondert zu.

     

.....................................................................  ..................................................................... 

  

Hier zieht Dein Leben ein.
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bitte wenden 

   ...................................................

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

Gast 1             Gast 2  

..................................................................................... .....................................................................................      

..................................................................................... .....................................................................................        

..................................................................................... .....................................................................................        

..................................................................................... .....................................................................................       

WOHNEN

SCHLAFEN

KÜCHEBADja, Mitgliedsnummer:     

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer

nein

Kontakt: Sabine Wömpener
Tel.    
Fax.   
gaestewohnung@ostland.de 

0511 94994-58
0511 94994-32

OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG
Geschäftsstelle
Stephanusstraße 58
30449 Hannover

Datum     Unterschrift Auftraggeber  

Buchungsanfrage
Gästewohnung „Moonlight“
30449 Hannover-Linden, Blumenauer Str. 23
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Kontakt: Sabine Wömpener
Tel.    
Fax.   
gaestewohnung@ostland.de 

0511 94994-58
0511 94994-32

OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG
Geschäftsstelle
Stephanusstraße 58
30449 Hannover

Allgemeine Informationen  

Übernahme der Wohnung (Check-In) nach telefonischer Absprache.

Abgabe der Wohnung bis 11.00 Uhr (Check-Out) sofern nicht anderes vereinbart.

Die Miete ist bis zwei Tage vor der Übergabe zu überweisen, sofern keine Einzugsermächtigung erteilt wurde.

Der Mieter verp�ichtet sich bei Nichtinanspruchnahme der vertraglichen Leistungen (Rücktritt), eine nach allgemeinen Richtlinien
festgelegte Vertragssumme zu zahlen:

Bis 31 Tage vor Mietbeginn, kostenlose Stornierung

30 - 2 Tage vor Mietbeginn, Pauschalbetrag 20,- €

1 Tag vor Mietbeginn 90% des Mietpreises

bei Nichterscheinen 100% den Mietpreises

Eine anderweitige Vermietung sowie Stornierung bei Sonderereignissen bleibt der OSTLAND jederzeit vorbehalten.

Einen Entschädigungszahlung wird im Falle einer Stornierung durch die OSTLAND nicht gewährt. Es werden nur die 

Ihnen in Rechnung gestellten Kosten erstattet, sofern diese von Ihnen im Vorraus geleistet wurden.  

Buchungsanfrage
Gästewohnung „Moonlight“
30449 Hannover-Linden, Blumenauer Str. 23


