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  Bundestierärztekammer e. V. 
  Akademie für tierärztliche Fortbildung 

  Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz 

Deutsche Gesellschaft für Zootier-, Wildtier- und Exotenmedizin 
 

 

Tierschutz in Zirkus und Zoo 

am 4./5. Mai 2012 in Rostock 

 
Seminar der Tierärztlichen Vereinigung für Tierschutz e. V. (TVT), der Deutschen Gesellschaft für 
Zootier-, Wildtier- und Exotenmedizin (DVG-ZWE) und der Akademie für tierärztliche Fortbildung 
(ATF) im Radisson Blu Hotel Rostock, Lange Straße 40, 18055 Rostock 
 

Programm 

 
Freitag, 4. Mai 2012, 9.00-17.30 Uhr (Anmeldung: 8.30-9.00 Uhr) 

09.00-09.30 Eröffnung und Begrüßung 

09.30-10.15 Jens-Christian Rudnick, Rostock: Augenerkrankungen bei Robben in 
menschlicher Obhut 

10.15-10.30 Diskussion 

10.30-11.00   Pause 

11.00-11.45 Sonni Frank, Platschow: Beschäftigung von Elefanten im Zirkus 

11.45-12.00 Diskussion 

12.00-12.45 Klaus Wünnemann, Heidelberg: Beschäftigung von Elefanten im Zoo / Haltung 
von Männergruppen 

12.45-13.00 Diskussion 

13.00-14.00   Mittagspause  

14.00-14.45 Sabine Öfner, München: Die Auffangstation für Reptilien, München e.V.  

14.45-15.00 Diskussion 

15.00-15.45 Dorit Münker, Remshalden: Flugunfähigmachen von Vögeln 

15.45-16.00 Diskussion 

16.00-16.30   Pause 

16.30-17.15  Pia Krawinkel, Gelsenkirchen: Exstirpation der Federfollikel als Methode der 
Wahl zum Flugunfähigmachen von Wassergeflügel und Stelzvögeln 

17.15-17.30  Diskussion 
 
18.30-22.00   Geselliger Abend im Zoo 

TVT 
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Samstag, 5. Mai 2011, 9.00-16.30 Uhr 

09.00-09.30 Heinz Paula, Augsburg: Verbot der Wildtierhaltung im Zirkus aus politischer 
Sicht 

09.30-10.15 Diana Plange, Berlin: Verbot der Wildtierhaltung im Zirkus aus 
tierschutzrechtlicher Sicht 

10.15-10.30 Diskussion 

10.30-11.00   Pause 

11.00-11.45 Christine Lendl, Gessertshausen: Verbot der Wildtierhaltung im Zirkus aus 
Sicht der Zirkusse 

11.45-12.00 Diskussion 

12.00-12.45 Immanuel Birmelin, Freiburg: Untersuchungen zur Beschäftigung und zum 
Transport von Zirkustieren 

12.45-13.00 Diskussion 

13.00-14.00   Mittagspause 

14.30-16.30 Führungen durch den Zoo Rostock 

16.30 Ende der Veranstaltung 

 

 
Kursgebühr: 215 EUR; TVT-/ATF-/DVG-Mitglieder, arbeitslose Tierärzte, vet.-med. 

Studenten, Pensionäre 190 EUR; in den Kursgebühren sind Tagungsband, 
Kaffeepausen, Pausensnacks und Getränke sowie Mittagessen an beiden 
Tagen und das Abendessen (exkl. Getränke) im Zoo enthalten. 

Anmeldung schriftlich bei der Geschäftsstelle der Akademie für tierärztliche Fortbildung, 
Französische Str. 53, 10117 Berlin, Fax (0 30) 2 01 43 38 90, E-Mail: 
atf@btkberlin.de 

Bezahlung: Überweisung an ATF, Deutsche Apotheker- und Ärztebank, BLZ 300 606 01, 
Konto-Nr. 0 201 840 479; Kennwort: Name des Teilnehmers, Zirkus Rostock  

 Für Nichtmitglieder: Liegt der Anmeldung eine Beitrittserklärung zur ATF bei, 
wird die Zahlung der ermäßigten Gebühr akzeptiert. Beitrittserklärungen und 
Informationsmaterial können bei der Geschäftsstelle angefordert werden. 

Unterkunft: Im Tagungshotel Radisson Blu Hotel, Lange Straße 40, 18055 Rostock, Tel. 
03 81/37 50 35 00, Fax 37 50 35 90, Reservations.Rostock@RadissonBlu.com 
ist unter dem Stichwort „Tierschutz in Zirkus und Zoo“ vom 03.-05.05.2012 ein 
Kontingent von 80 Einzelzimmern bis zum 20.03.2012 reserviert (EZ: 84 
EUR/Nacht inkl. Frühstück/DZ: 104 EUR/Nacht inkl. Frühstück). Sie erhalten 
zusammen mit der Anmeldebestätigung für die Fortbildung ein 
Reservierungsformular des Hotels. 
Tourismuszentrale Rostock & Warnemünde, Am Strom 59 / Ecke 
Kirchenstraße, 18119 Rostock-Warnemünde, Tel.: 03 81/5 48 00-0, Fax: -30, 
touristinfo@rostock.de, www.rostock.de/touristinfo/ 

ATF-Anerkennung: 12 Stunden 

Teilnehmerbegrenzung: 200 Teilnehmer (Wir bitten um frühzeitige Anmeldung – vielen Dank!) 
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Anmeldung zur Teilnahme an einer ATF-Veranstaltung   (Bitte lesbar ausfüllen!) 

Titel der Veranstaltung: Tierschutz in Zirkus und Zoo 

Datum: 4./5. Mai 2012 

Ort: Rostock 

Teilnehmer (* Angaben freiwillig) 

Titel, Vorname, Name: .................................................................................................................... 
Rechnungsempfänger  
(falls abweichend zum Teilnehmer): .................................................................................................................... 
Straße, Haus-Nr.: .................................................................................................................... 
PLZ, Wohnort: .................................................................................................................... 
Telefon (tagsüber): .................................................................................................................... 
Fax*: .................................................................................................................... 
E-Mail*: .................................................................................................................... 
Ich bin 
����  Tierarzt/Tierärztin (Bei Erstanmeldung bzw. Namensänderung bitte Nachweis in Kopie beifügen) 

����  Studierende/r der Veterinärmedizin inkl. Promotion  
     (Kopie Studienausweis Fachrichtung Veterinärmedizin mit Semesterangabe beigefügt) 
����  ATF-Mitglied  
Die Teilnahmegebühren in Höhe von  ���� 215 EUR   ���� 190 EUR habe ich 

����  per Scheck beigefügt 

����  überwiesen unter Angabe von: 
–  Name und Vorname des Teilnehmers, Datum und Ort der Veranstaltung und Titel des Kurses oder  
–  Name und Vorname des Teilnehmers und der Rechnungsnummer 

auf das Konto der ATF Nr. 0 201 840 479 , Deutsche Apotheker- und Ärztebank, BLZ 300 606 01, 
IBAN: DE59 3006 0601 0201 8404 79, BIC: DAAEDEDD 

Ich möchte ermäßigte Teilnahmegebühren in Anspruch nehmen und habe den Nachweis in Kopie  
����  beigefügt bzw.     ����  wird spätestens 14 Tage vor Veranstaltung aktuell in Kopie zugesandt.  
(Bitte Programmhinweise beachten. Nicht bei allen Kursen können Ermäßigungen gewährt werden.) 

���� Mitgliedausweis (ATF-Mitglieder bekannt)  �  DVG   �  (s. Programm) ......................................... 

���� Studienausweis Tiermedizin inkl. Semesterangabe 

���� Arbeitslosigkeit: Bescheid der Agentur für Arbeit  
(nicht älter als einen Monat zum Veranstaltungstermin) 

���� Elternzeit: Bescheinigung des Arbeitgebers über die Elternzeit und Kopie der Geburtsurkunde des 
Kindes / Nachweis über den Bezug von Elterngeld 
(zum Zeitpunkt der Veranstaltung) 

����  Bitte senden Sie mir Information und Beitrittserklärung zur ATF zu. 
Jahresbeitrag: 60 EUR (DVG-Mitglieder: 40 EUR). Beitrittserklärungen mit Informationsmaterial können Sie bei der 
Geschäftsstelle anfordern unter Tel. (0 30) 2 01 43 38 -0, Fax (0 30) 2 01 43 38 90, E-Mail: atf@btkberlin.de oder im 
Internet: www.bundestieraerztekammer.de, Link ATF (im geschützten Bereich für Tierärzte). 

Mit den Anmelde- und Veranstaltungsbedingungen (s. Seite 2) erkläre ich mich einverstanden. 
 
 
Ort, Datum: ............................................ Unterschrift: ..................................................... 
 und ggf. Stempel 
 

Bitte per Post oder per Telefax zurücksenden an: 
 
Akademie für tierärztliche Fortbildung     Fax: 0 30/2 01 43 38 90 
Bundestierärztekammer e.V. 
Französische Str. 53 
10117 BERLIN 
GERMANY  



Wir wünschen Ihnen eine erfolgreiche Teilnahme an den Fortbildungen der ATF. 

 

 

Bundestierärztekammer e. V. 

Akademie für tierärztliche Fortbildung 
   

 

Organisatorische Hinweise/Anmeldebedingungen für ATF-Kurse 
 
Um Ihnen die Anmeldung zu den Fortbildungen der ATF zu erleichtern und um unserer Geschäftsstelle 
zeitraubende Rückfragen zu ersparen, möchten wir Sie auf die folgenden Anmeldebedingungen und Hinweise 
aufmerksam machen. Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden. Vielen Dank! 
 
Anmeldungen: Zur Teilnahme an ATF-Kursen sind gemäß ATF-Statuten nur Tierärzte/Tierärztinnen und 
Studenten/Studentinnen der Veterinärmedizin zugelassen. Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung schriftlich bis 
spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung unter Angabe von Name und Vorname des Teilnehmers, Anschrift, 
Telefon (tagsüber), ggf. Fax und/oder E-Mail sowie Nennung des Kurses an:  
ATF, Französische Str. 53, 10117 Berlin, Fax ( 0 30) 2 01 43 38 90, E-Mail: atf@btkberlin.de. Gerne können 
Sie auch unser Anmeldeformular verwenden, dass Sie auf unserer Homepage 
(http://www.bundestieraerztekammer.de/atf/veranstaltungen/anmeldung/index.htm) oder auf Anforderung 
erhalten. Spätere Anmeldungen sind nur nach telefonischer Rücksprache möglich (Tel. 0 30/ 2 01 43 38 0).  
 
Bezahlung: Mit Verrechnungsscheck oder Überweisung an die ATF, Deutsche Apotheker- und Ärztebank, 
BLZ 300 606 01, Konto-Nr. 0 201 840 479, IBAN: DE59 3006 0601 0201 8404 79, BIC (SWIFT-Code): 
DAAEDEDD; unter Angabe von:  
- Name und Vorname des Teilnehmers, Datum und Ort der Veranstaltung und Titel des Kurses oder  
- Name und Vorname des Teilnehmers und der Rechnungsnummer. 
Sollten Sie erst nach Erhalt der Rechnung und nicht zeitgleich mit Ihrer Anmeldung die Bezahlung vornehmen, 
haben Sie bitte Verständnis, dass wir Ihren Teilnehmerplatz nach Ablauf der jeweils angegebenen 
Zahlungsfrist ohne weitere Ankündigung bei Bedarf weiter vergeben. Sie erhalten Ihre Anmeldebestätigung / 
Rechnung, Wegbeschreibung und Programm baldmöglichst, spätestens jedoch 14 Tage vor Kursbeginn 
zugeschickt. Anmeldungen sind erst nach Zahlungseingang verbindlich. Bei Kursen mit begrenzter 
Teilnehmerzahl werden die Plätze nach Reihenfolge der Zahlungseingänge vergeben. Sollte kein Platz mehr 
verfügbar sein, geben wir Ihnen umgehend Bescheid und nehmen Sie auf Wunsch in die Warteliste auf. Gerne 
bestätigen wir Ihnen vor Versand der o.g. Unterlagen auf telefonische Anfrage auch Anmeldung und 
Zahlungseingang. 
 
Stornogebühren/Umbuchungsgebühren: Bei einer schriftlichen Absage bis 14 Tage vor Kursbeginn 
erstatten wir Ihnen die Kursgebühr abzüglich 25 EUR Bearbeitungsgebühr, bei schriftlicher Absage 13 bis 7 
Tage vor Kursbeginn abzüglich 25 % der Kursgebühr (mindestens 25 EUR). Wir bitten um Ihr Verständnis, 
dass danach keine Erstattung mehr möglich ist. Maßgeblich ist das Datum des Eingangs der Absage bei der 
ATF. Selbstverständlich können Sie der Geschäftsstelle eine Vertreterin/einen Vertreter mitteilen (bei einigen 
Veranstaltungen bitte Teilnahmevoraussetzungen beachten). Dafür sowie bei allen anderen Umbuchungen 
erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von 25 EUR. 
 
Ermäßigungen: Wenn Sie die ermäßigten Teilnahmegebühren in Anspruch nehmen möchten, reichen Sie 
bitte unbedingt bis spätestens 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung die entsprechenden Bescheinigungen ein. 
Eine nachträgliche Erstattung wegen nicht rechtzeitig eingereichter Bescheinigungen ist leider nicht möglich. 
Mögliche Ermäßigungen variieren je nach Kurs. Bitte beachten Sie dafür die Angaben in den einzelnen 
Programmen sowie die folgenden Voraussetzungen: 
ATF-Mitglieder (keine; sind bekannt); Mitglieder anderer Organisationen (z.B. DVG): Kopie des gültigen 
Mitgliedsausweises; Studierende der Veterinärmedizin: Kopie der Immatrikulationsbescheinigung 
Veterinärmedizin oder des Studienausweises Veterinärmedizin mit Angabe des Semesters; arbeitslose 
Tierärzte/ Tierärztinnen: Kopie des Bescheids der Agentur für Arbeit über den Status „arbeitslos“ oder 
„arbeitsuchend“ (nicht älter als einen Monat zum Veranstaltungstermin); Tierärzte/Tierärztinnen in Elternzeit: 
Kopie des Bescheides über den Bezug von Elterngeld (zum Zeitpunkt der Veranstaltung) oder Kopie des 
Bescheides des Arbeitsgebers über Elternzeit in Kombination mit der Geburtsurkunde des Kindes; 
Ermäßigungen werden in diesem Fall bis Ende des dritten Lebensjahres des Kindes gewährt (zum Zeitpunkt 
der Veranstaltung)  
 
Programmänderungen/Haftung: Die ATF behält sich ausdrücklich eine Absage der Kurse vor, falls bis zwei 
Wochen vor der Veranstaltung nicht genügend Anmeldungen vorliegen, ebenso wie geringfügige Änderungen 
des Programms. Im Fall von Programmänderungen, des Ausfalls/Austausches von Referenten erfolgt keine, 
auch keine anteilmäßige Erstattung der Teilnahmegebühren und keine Haftung für Schäden jeglicher Art. 
 
Teilnahmebescheinigung: Ihre Teilnahmebescheinigung mit Angabe der ATF-Stunden sowie ggf. in der 
Teilnahmegebühr enthaltene Seminarunterlagen erhalten Sie vor Ort im Tagungsbüro. 
 
Sonstiges: Das Mitbringen von Tieren in die Tagungsräumlichkeiten ist nicht gestattet! Bitte benutzen Sie aus 
Höflichkeit gegenüber den Referenten Ihr Handy nicht während der Vorträge und Demonstrationen. Danke!  



Radisson Blu Hotel  

Lange Strasse 40 

D-18055 Rostock, Germany  

Tel:  +49 (0)381 3750 3550 

Fax: +49 (0)381 3750 3590 

info.rostock@radissonblu.com 

radissonblu.com/hotel-rostock 

  

  

Toll-free reservations Germany: 00 800 3333 3333                                  
  

First Hotel Rostock Betrieb GmbH, Lange Strasse 40, 18055 Rostock, Germany 

HRB 10933, Amtsgericht Rostock, UST ID-Nr. DE 260190141 

Steuernummer 079/108/06267, Geschäftsführer: Jens Sieder 

Bankverbindung: Ostseesparkasse Rostock, Konto-Nr. 200087363, BLZ 130 500 00 

SWIFT Code: NOLADE21ROS, IBAN: DE61130500000200087363 

Ihre Reservierung unter dem Stichwort:                                                                                 Ihre Reservierung unter dem Stichwort:                                                                                 Ihre Reservierung unter dem Stichwort:                                                                                 Ihre Reservierung unter dem Stichwort:                                                                                     
„„„„Tierschutz in Zoo und ZirkusTierschutz in Zoo und ZirkusTierschutz in Zoo und ZirkusTierschutz in Zoo und Zirkus 2012 2012 2012 2012“ vom “ vom “ vom “ vom 03030303. . . . bis bis bis bis 05050505. . . . MaiMaiMaiMai 2012 2012 2012 2012        
im 
Radisson Blu Hotel, RostockRadisson Blu Hotel, RostockRadisson Blu Hotel, RostockRadisson Blu Hotel, Rostock    
Lange Strasse 40, D 18055 Rostock, Germany 
Tel.: +49 (0)381 3750 3500 / Fax: +49 (0)381 3750 3590  
Email: Reservations.Rostock@RadissonBlu.com / Web: radissonblu.com/hotel-rostock     

Name(n) der anreisenden Name(n) der anreisenden Name(n) der anreisenden Name(n) der anreisenden 

Gäste:_________________________________________________________________________________Gäste:_________________________________________________________________________________Gäste:_________________________________________________________________________________Gäste:_________________________________________________________________________________    

    

Firma:_________________________________________________________________________________Firma:_________________________________________________________________________________Firma:_________________________________________________________________________________Firma:_________________________________________________________________________________    

    

Adresse:______________________________________________________________________Adresse:______________________________________________________________________Adresse:______________________________________________________________________Adresse:__________________________________________________________________________________________________________    

    

PLZ/Ort:_______________________________________________________________________________PLZ/Ort:_______________________________________________________________________________PLZ/Ort:_______________________________________________________________________________PLZ/Ort:_______________________________________________________________________________    

    

Ansprechpartner:_________________________________________________________________________Ansprechpartner:_________________________________________________________________________Ansprechpartner:_________________________________________________________________________Ansprechpartner:_________________________________________________________________________    

    

Tel./ Fax/ Email:____________________ /________________________ /Tel./ Fax/ Email:____________________ /________________________ /Tel./ Fax/ Email:____________________ /________________________ /Tel./ Fax/ Email:____________________ /________________________ / ___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________    

    

Datum:Datum:Datum:Datum:                                     vom:____________________ bis:_____________________________                             vom:____________________ bis:_____________________________                             vom:____________________ bis:_____________________________                             vom:____________________ bis:_____________________________    

Bitte ankreuzen:Bitte ankreuzen:Bitte ankreuzen:Bitte ankreuzen:    

    

Standardzimmer:Standardzimmer:Standardzimmer:Standardzimmer:    

O Einzelzimmer O Einzelzimmer O Einzelzimmer O Einzelzimmer Anzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inkl.... Frühstück  Frühstück  Frühstück  Frühstück     84848484,00 E,00 E,00 E,00 EUR im StandardzimmerUR im StandardzimmerUR im StandardzimmerUR im Standardzimmer    

O Doppelzimmer O Doppelzimmer O Doppelzimmer O Doppelzimmer Anzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inklAnzahl der Zimmer:______________ Preis pro Zimmer / Nacht inkl. Frühstück . Frühstück . Frühstück . Frühstück     104104104104,00 EUR im,00 EUR im,00 EUR im,00 EUR im    StandardzimmerStandardzimmerStandardzimmerStandardzimmer    

    

Bei Buchung der Voranreise sowie der Verlängerungsnacht ist der gleiche Preis pro Tag / Zimmer gültig. Bei Buchung der Voranreise sowie der Verlängerungsnacht ist der gleiche Preis pro Tag / Zimmer gültig. Bei Buchung der Voranreise sowie der Verlängerungsnacht ist der gleiche Preis pro Tag / Zimmer gültig. Bei Buchung der Voranreise sowie der Verlängerungsnacht ist der gleiche Preis pro Tag / Zimmer gültig.     

(je nach Ver(je nach Ver(je nach Ver(je nach Verfügbarkeit möglich) fügbarkeit möglich) fügbarkeit möglich) fügbarkeit möglich)     

bevorzugt: bevorzugt: bevorzugt: bevorzugt:                   O Nichtraucherzimmer          O Nichtraucherzimmer          O Nichtraucherzimmer          O Nichtraucherzimmer        O RaucherzimmerO RaucherzimmerO RaucherzimmerO Raucherzimmer    

    

sonstige Wünsche an das Hotel: ____________________________________________________________sonstige Wünsche an das Hotel: ____________________________________________________________sonstige Wünsche an das Hotel: ____________________________________________________________sonstige Wünsche an das Hotel: ____________________________________________________________    

    

Zahlungsart: Zahlungsart: Zahlungsart: Zahlungsart:     O Gast / Gäste sind Selbstzahler vor Ort O Gast / Gäste sind Selbstzahler vor Ort O Gast / Gäste sind Selbstzahler vor Ort O Gast / Gäste sind Selbstzahler vor Ort     

        O Kostenübernahme durcO Kostenübernahme durcO Kostenübernahme durcO Kostenübernahme durch die Firma h die Firma h die Firma h die Firma     

        (Bitte senden Sie uns eine Kostenübernahmebestätigung auf Geschäftspapier mit Firmenstempel zu.) (Bitte senden Sie uns eine Kostenübernahmebestätigung auf Geschäftspapier mit Firmenstempel zu.) (Bitte senden Sie uns eine Kostenübernahmebestätigung auf Geschäftspapier mit Firmenstempel zu.) (Bitte senden Sie uns eine Kostenübernahmebestätigung auf Geschäftspapier mit Firmenstempel zu.)     

    

    

WICHTIGWICHTIGWICHTIGWICHTIG    
Anreise: Anreise: Anreise: Anreise:     
Am Anreisetag stehen Ihnen die Zimmer Am Anreisetag stehen Ihnen die Zimmer Am Anreisetag stehen Ihnen die Zimmer Am Anreisetag stehen Ihnen die Zimmer ab 15:00 Uhrab 15:00 Uhrab 15:00 Uhrab 15:00 Uhr und am Abreisetag  und am Abreisetag  und am Abreisetag  und am Abreisetag bis 12:00 Uhrbis 12:00 Uhrbis 12:00 Uhrbis 12:00 Uhr zur Verfügung. zur Verfügung. zur Verfügung. zur Verfügung.    
Eine Frühanreise ist nichEine Frühanreise ist nichEine Frühanreise ist nichEine Frühanreise ist nicht garantiert. Eine Anreise t garantiert. Eine Anreise t garantiert. Eine Anreise t garantiert. Eine Anreise nach 18:00 Uhrnach 18:00 Uhrnach 18:00 Uhrnach 18:00 Uhr ist nur garantiert mit Angabe Ihrer Kreditkarte.  ist nur garantiert mit Angabe Ihrer Kreditkarte.  ist nur garantiert mit Angabe Ihrer Kreditkarte.  ist nur garantiert mit Angabe Ihrer Kreditkarte.     

Zimmer:Zimmer:Zimmer:Zimmer:    
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Ihre Sonderwünsche gern beachten, jedoch nicht garantieren können.Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Ihre Sonderwünsche gern beachten, jedoch nicht garantieren können.Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Ihre Sonderwünsche gern beachten, jedoch nicht garantieren können.Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Ihre Sonderwünsche gern beachten, jedoch nicht garantieren können.    

Stornierung:Stornierung:Stornierung:Stornierung:    
Eine kostenfreie Stornierung istEine kostenfreie Stornierung istEine kostenfreie Stornierung istEine kostenfreie Stornierung ist    bis 14 Tagebis 14 Tagebis 14 Tagebis 14 Tage vor Anreise möglich. Danach, im Fall einer Nichtanreise und bei Teilstornierun vor Anreise möglich. Danach, im Fall einer Nichtanreise und bei Teilstornierun vor Anreise möglich. Danach, im Fall einer Nichtanreise und bei Teilstornierun vor Anreise möglich. Danach, im Fall einer Nichtanreise und bei Teilstornierungen gen gen gen 
behalten wir uns vor Ihnen 9behalten wir uns vor Ihnen 9behalten wir uns vor Ihnen 9behalten wir uns vor Ihnen 90% des0% des0% des0% des Zimmerpreises in Rechnung zu stellen.Zimmerpreises in Rechnung zu stellen.Zimmerpreises in Rechnung zu stellen.Zimmerpreises in Rechnung zu stellen.    

 
Die Zimmer sind bis zum 20202020....    MärzMärzMärzMärz    2012012012012222 abrufbar. Je nach unserer Verfügbarkeit können auch nach diesem Datum freie Zimmer zu 
den selben Konditionen angefragt werden. 
Mit dem Inhalt der Reservierung einverstanden:  
Unterschrift/Datum/Stempel des Gastes/Bestellers:  ______________________________Unterschrift/Datum/Stempel des Gastes/Bestellers:  ______________________________Unterschrift/Datum/Stempel des Gastes/Bestellers:  ______________________________Unterschrift/Datum/Stempel des Gastes/Bestellers:  _____________________________________________________________ 
Unsere Preise verstehen sich als Endpreis pro Zimmer / Nacht und beinhalten das reichhaltige Frühstück. 
Die gesetzlichen Steuern und Abgaben sind im Zimmerpreis enthalten. Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen..          

____________________________________________________________________________________________ 
Bestätigung des Radisson Blu Hotel, RostockBestätigung des Radisson Blu Hotel, RostockBestätigung des Radisson Blu Hotel, RostockBestätigung des Radisson Blu Hotel, Rostock    
 

Reservierungsnummer(n):   ___  _             __        ____ Datum/Unterschrift/Stempel: __           _______________  


