
 

Flottwell Residenz Berlin Betriebs GmbH & Co. KG 
Flottwellstraße 18 ı D-10785 Berlin 
Fon: 0049 (0)30 263 9798-0 ı Fax: - 263 9798-55
Steuer-Nr.: 30/150/04274 

USt-IdNr.: DE 296 309 131 

Bankverbindung: 
Flottwell Residenz Berlin Betriebs GmbH & Co. KG 
Berliner Sparkasse 
IBAN: DE48 1005 0000 0190 3180 40 
BIC: BELADEBEXXX

PhG.: Flottwell Residenz Verwaltungs GmbH 
Sitz: Berlin-Charlottenburg HRB 156422 B 
Geschäftsführer: Stephan Kühne 

E-Mail: info@flottwellhotel.de

Website: www.flottwellhotel.de – 1 –

 Kreditkartenautorisierung 

Vollständige Anschrift 

Verantwortlicher Ansprechpartner_________________________________   E-Mail____________________________________ 

Gastname(n): Herr / Frau___________________________________________________ 

Herr / Frau___________________________________________________ 

Herr / Frau___________________________________________________ 

Reservierungsnummer(n): _____________________________________________________________ 

Aufenthalt: vom______________________ bis_______________________ 

       MasterCard   Visa   American Express 

Kreditkartennummer:  __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ Gültig bis: __ __ /__ __ (Monat /Jahr) 

Name des Karteninhabers:_____________________________________ Prüfziffer:_________________________ 

(Name des Buchers und Karteninhabers müssen identisch sein) 

Ich erkläre mich bereit, bei Sachbeschädigung, nicht fristgerechter Stornierung, Nichtanreise oder vorzeitiger Abreise für die 
anfallenden Kosten, gemäß den Buchungsbedingungen des FLOTTWELL BERLIN aufzukommen.  

Mit meiner Unterschrift akzeptiere und bestätige ich diese Kreditkartenautorisierung bei oben genannten Bedingungen nach den 
AGB‘s der Flottwell Residenz Berlin Betriebs GmbH & Co.KG. 

___________________________________________ _______________________________________ 
Ort / Datum Vor- und Familienname / Unterschrift 
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