
Bundesgartentagung 2017 
12. - 14. September 2017 
CONGRESS CENTRUM ALPBACH 
  

 
 

Z I M M E R R E S E R V I E R U N G 
Bitte senden Sie dieses Formular an: 

Alpbach Tourismus GmbH, Congress Centrum Alpbach, A-6236 Alpbach 246, Frau Mag. (FH) Ingrid Walder 
TEL: +43 (0)5336/600-105, FAX: +43 (0)5336/600-200, Email: ingrid.walder@alpbach.at 

 
Gerne reservieren wir für Sie die Unterbringung während der oben genannten Veranstaltung – Ihre 
Reservierung gilt als verbindlich. Bitte geben Sie uns dazu Ihren Reisezeitraum, die benötigte Zimmeranzahl und 
den Kategoriewunsch bekannt. Sollte die von Ihnen gewählte Kategorie nicht mehr verfügbar sein, buchen wir 
automatisch einen Betrieb in der nächst niedrigeren Kategorie. Die Alpbach Tourismus GmbH zieht von der 
unten anzuführenden Kreditkarte eine einmalige Bearbeitungsgebühr von EUR 12,00 ein. Die Bezahlung des 
Aufenthalts erfolgt direkt in Ihrer Unterkunft. Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen. Kostenlose 
Stornierungen der Unterkunft sind bis 7 Wochen vor Anreise / 24.07.2017 möglich. Für Stornierungen welche 
ab dem 25.07.17 durchgeführt werden, werden 30% des gebuchten Arrangements verrechnet. Bei 
Stornierungen ab 5 Wochen vor Anreise (01. August 2017) beträgt die Stornogebühr 70% des gebuchten 
Arrangements. Dieser Satz erhöht sich auf 90% bei Stornierungen ab einer Woche vor der gebuchten Anreise. 
Alle Preise verstehen sich pro Person und Übernachtung inklusive Frühstück. Reservierungen können nur 
vorgenommen werden, wenn diese mittels einer gültigen Kreditkarte garantiert werden. 
 
A / Adresse (BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!) 
 
Name ______________________________ Vorname ______________________________ Titel _______ 
 
PLZ/Ort ____________________________ Strasse/Hnr ___________________________  
 
Land _______________________________ Telefon _______________________________  
 
Fax ________________________________ E-mail  ________________________________ 
 
 

B / Unterkunft  PREIS pro Person im EZ 
oder DZ als EZ 

 

PREIS pro Person im DZ 

KATEGORIE 1 Hotel ****/Hotel****s € 122,50 bis € 130,00 € 93,50 bis € 99,50 
KATEGORIE 2 Hotel/Gasthof/Pension *** € 71,50 bis € 73,50 € 61,00 bis € 63,00  
KATEGORIE 3 Alpbach Premium Pension € 60,00 € 47,00 

 
Ankunftsdatum __________________  Abreisedatum ____________________    (___  Nächte) 
 

Anzahl der Zimmer _____ EZ _____ DZ  für _____ Personen   in der   Kategorie    1  □   2  □    3  □ 
 
Sonderwünsche: ________________________________________________________________ 
 

 
Meine Kreditkartennummer lautet: _________________________________  Ablaufdatum: ________________ 

Master Card/Euro Card  □                    Visa  □                    Diners Club  □                    American Express  □      
 

Unterschrift des Karteninhabers: ________________________________________________________________ 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von EUR 12,00 
eingehoben wird und im Fall einer kostenpflichtigen Stornierung allfällige Stornogebühren von der Karte abgebucht werden.  
 
Die Alpbach Tourismus GmbH handelt als Vermittler und kann für keinerlei Verlust oder Schaden an irgendeiner 
Person oder Sache, welcher Ursache auch immer, verantwortlich gemacht werden. Die Haftung für Transport- 
und sonstige Dienstleistungsunternehmen ist davon nicht betroffen. Nur schriftliche Vereinbarungen sind gültig. 
Gerichtsstand ist Rattenberg.  

CONGRESS CENTRUM ALPBACH  ALPBACH TOURISMUS GMBH  A 6236 ALPBACH/TIROL  AUSTRIA 
Telefon +43/5336/600-100  Telefax +43/5336/600-200  www.congressalpbach.com  info@alpbach.at 

Raiffeisenkasse Alpbach  BIC: RZTIATZ22 203  IBAN AT02 3620 3000 0002 7144  DVR 0830071  FN 35984 v LG Innsbruck  UID ATU32385004 

initiator:ingrid.walder@alpbach.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:892674e028505f49af8887a2c4ced9cd
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