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Ibis Berlin City Potsdamer Platz 
Anhalter Straße 4  
DE- 10963 Berlin 

Tel.: +49 30 26 10 50 E-Mail: h3752-re@accor.com   Fax: +49 30 26 10 52 22 
   

Stichwort: „BME“  
Res.Nr.: 479689 

17.11.2026 – 19.11.2026 
 
 

Buchungskonditionen 
- Die Zimmer aus dem vorreservierten Kontingent sin d buchbar bis zum 06.10.2026 
- Die Zimmer können mit diesem Formular (per E-Mail oder Fax) oder telefonisch direkt im Hotel gebucht werden.  
- Eine online Reservierung ist nicht möglich. 
 
 

Anreise*:      Abreise*: 
             
Zimmer*: Einzelzimmer inkl. Frühstück: € 117,00 zzgl. City Tax € 7,99 pro Zimmer/Nacht   O 
 
 Doppelzimmer inkl. Frühstück: € 134,00 zzgl. City Tax € 8,48 pro Zimmer/Nacht  O 
 

 
 

Gastname*: 
 
Privatanschrift: 
 
 
 
Telefonnummer*: 

 
 

Firmenanschrift: 
 
 
 
 
 
 

Zahlungs- und Stornierungskonditionen 
- Die gebuchten Leistungen werden direkt bei Anreise vor Ort bezahlt. Eine Kostenübernahme durch die Firma kann erst ab einem    
  Rechnungsbetrag von 250,00 € geprüft werden und muss bis spätestens 1 Tag vor Anreise schriftlich im Hotel vorliegen. 
- Die Angabe einer Kreditkartennummer mit Gültigkei tsdatum, um das Zimmer zu garantieren, ist zwingend  erforderlich. 
- Eine kostenfreie Stornierung des Zimmers ist bis 4 Wochen vor Anreise möglich (20.10.2026).  
- Bei späterer Stornierung oder Nichtanreise werden Gebühren gemäß den AGBs der Essendi GmbH berechnet.  
 
 

Inhaber*: 
 
Kreditkartennummer*:        Gültig bis*: 
 
 

Nachricht an das Hotel / unverbindlicher Zimmerwuns ch: 
 
 
 
 
 
 

Bestätigung per*  E-Mail:       Fax:      
(bitte eintragen) 
 
 

Ihre individuelle Reservierungsnummer: 
(vom Hotel auszufüllen) 
 
 

Gast/Bucher      Hotel - Rückbestätigung 
 
 
 
___________________________________   ___________________________________ 
Datum/ Stempel / Unterschrift     Datum/ Stempel / Unterschrift 
* Angaben erforderlich 


