
FAXANTWORT – 09131/607-200 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

zu den mit der IFS Deutschland GmbH & Co. KG vereinbarten Konditionen reserviere ich folgende 
Übernachtungen: 

Tag der Anreise: Tag der Abreise: 

 Einzelzimmer mit Frühstück, Tiefgarage 
 (€ 72,00 / Nacht und Person) 

 Raucherzimmer  Nichtraucherzimmer 

Unternehmen: __________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________________ 

Vorname, Nachname: __________________________________________________________ 

Telefon/Fax: __________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

Hotel Albertinum 
Am Wolfsmantel 14 

91058 Erlangen 

Zimmerreservierung – „IFS - Seminar“


