
 

 

       
 
                                                 

                              

        

RESERVIERUNGSFORMULAR 

LINDNER HOTEL KÖLN CITY PLAZA 
Magnusstraße 20, 50672 Köln  
Tel.:     +49 (0) 6131 7964 922 
E-Mail: CGNJD.gs.reservations@hyatt.com 
 

Unter dem Stichwort: G-D084 
 

 
Bitte senden Sie dieses Formblatt ausgefüllt bis spätestens zum 31. Juli 2024 an CGNJD.gs.reservations@hyatt.com . 
 

 
Nachname:    ________________________________ 
 

 
Vorname:    _________________________________ 
 

Adresse 
 
Straße: _____________________________________ 
 
Postleitzahl: ____________ Stadt: ________________ 
 
Land: _______________________________________ 
 

 
 
 
Tel.:     _____________________________________ 
 
Fax:     _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 
 

Rechnungsanschrift  
 
Firmenname:     ______________________________________________________________________________ 
 
Firmenadresse: ______________________________________________________________________________ 
 

Zimmerkategorie (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
Anreisetag: _____________ 

Standard Zimmer 
(Einzelbelegung) 
 

€ 159,-   
Abreisetag: _____________ 

Die Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht, inklusive 
Frühstück und der gesetzl. MwSt. 
 

Die Kulturförderabgabe der Stadt Köln wird bei einem 
geschäftlichen Aufenthalt nicht fällig. 
 

Im Falle einer Mehrwertsteueränderung behält sich das 
Hotel das Recht einer Preisangleichung vor. 

 

Das Zimmer kann bis 7 Tage vor Anreise kostenfrei 
storniert werden. 
 

 
 

 
Amex                Visa                     Eurocard              Andere  ________________ 
 
Kartennummer:  _______________________________________         Verfallsdatum: ____________________ 
 

Unterschrift: _______________________________________        Datum und Ort: _______________________ 
 

 
Bestätigung des Hotels 
 
Die Reservierung wird Ihnen bestätigt:                                   Reservierungsnummer: ____________________ 
 
Reservierungsmitarbeiter: _______________________           Datum / Stempel: _________________________ 

 

mailto:CGNJD.gs.reservations@hyatt.com

