
ANMELDEORMULAR FÜR ZIMMERRESERVIERUNG 
KONTINGENT "COGD – 3.QUARTALSMEETING 2026"

VOM 12. - 13.10.2026

PER E-MAIL AN: RESERVATIONS.BREMEN@STEIGENBERGER.COM

Im Steigenberger Hotel Bremen steht den Teilnehmern bis zum 01.09.2026 ein Abrufkontingent unter dem Stichwort 
„COGD – 3.QUARTALSMEETING 2026“ zu den genannten Sonderkonditionen zur Verfügung. Bitte reservieren Sie Ihr 
Zimmer bis zu diesem Termin. Sollte Ihre Anmeldung nicht rechtzeitig erfolgt sein, können sowohl die Zimmer als auch die 
Sonderkonditionen nicht mehr gewährleistet werden.  

Storno: Eine kostenfreie Stornierung des abgerufenen Zimmers gewähren wir bis 14 Tage vor Anreise. Bei späterer 
Stornierung, nicht erfolgter Anreise oder vorzeitiger Abreise berechnen wir Ihnen 90% des vereinbarten Preises.  

Senden Sie bitte das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular per E-Mail an reservations.bremen@steigenberger.com. 
Sollten Sie Fragen haben, kontaktieren Sie uns bitte unter +49 421 47837161 oder +49 421 47837172.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hiermit reserviere/n ich/wir ein Zimmer wie folgt. Verlängerungsnächte und Voranreisen sind auf Anfrage und nach 
Verfügbarkeit zum jeweils gültigen tagesaktuellen Preis buchbar. 

Anreise: _____________ _____ Einzelzimmer (Anzahl) 

Abreise: _____________  _____ Doppelzimmer (Anzahl) 

Vertragsraten: im Einzelzimmer  à 139,00 € pro Zimmer / Nacht inklusive Frühstück 

Persönliche Angaben: 

Name:    _______________________________

Telefon:  ______________________________ 

Straße:  _______________________________ 

Abweichende Rechnungsanschrift: 

Firmenname: ________________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________ PLZ / Ort: ______________________________ 

Garantie mit Kreditkarten Nr. __________________________________ gültig bis _____________ 

Bitte beachten Sie, dass zur Buchung ein vollständig ausgefülltes Anmeldeformular mit privater 
Wohnanschrift und abweichender Rechnungsadresse (wenn für die Rechnung benötigt) erforderlich ist. 
Unvollständig ausgefüllte Anmeldeformulare können leider nicht akzeptiert werden.  

Vorname: _______________________________

E-Mail:     _______________________________

PLZ / Ort: _______________________________

Ort, Datum:    ______________________________________________

Unterschrift:   ______________________________________________ 
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