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Hotelbuchungsformular
Hotel Accommodation Form

––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vorname 
First Name

Name  
Surname

Gewünschtes Hotel / Favoured Hotel

Hoteldaten / Accommodation Dates

Datum Ankunft 
Date of Arrival

Datum Abreise 
Date of Departure 

 
Ich benötige ein / I would like a 	 	 Einzelzimmer / Single Room	 	 Doppelzimmer / Double Room

 
 

2. Person / Second Person

Datum Ankunft 
Date of Arrival

Datum Abreise 
Date of Departure 

Festival des österreichischen Films
Graz, 20.– 25. März 2012

Rauhensteingasse 5/5
A -1010 Wien

T + 43 -1 - 595 45 56
F  + 43 -1- 595 45 56 -10

 www.diagonale.at


	First Name: 
	Surname: 
	Datum Ankunft: 
	Datum Abreise: 
	Einzelzimmer  Single Room: Off
	Doppelzimmer  Double Room: Off
	Datum Ankunft_2: 
	Datum Abreise_2: 
	Hotel: 


