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26. Internationaler Kongress des Notariats 

3. – 6. Oktober  2010 –  Marrakesch 
 

 

RESERVATIONSFORMULAR 
Teilnehmer : 

Hr. ⁭                           Fr. ⁭                  

Name:                                       Vorname:                          Nationalität: 

 

Adresse:       E-mail: 

 

Telefon:       Fax:  

   

PLZ:                    Stadt:        Land: 

 

Name der Begleitperson: 
 

Wählen Sie bitte Ihr Hotel:  

Bitte Zimmertyp und Nr. der Nächte angeben. 
Nr. Einzelzimmer Nr. Doppelzimmer 

  

Nr. Nächte Nr. Nächte 

Reservieren sie folgendes 
Hotel: 

Preis Einzelzimmer:  
Preis Doppelzimmer: 

  

Details des Transfers Nr. Passagiere : Ankunftsdatum und 

Flugnr. 

Abreisedatum u. 

Flugnr. 

  

 

Vorgeschlagene Hotels 

Preis pro Nacht 

Einzelzimmer inkl. Frühstuck & 

Taxen 

+  Transfer bei Ankunft und 

Abreise von Marrakech 

Doppelzimmer inkl. Frühstuck & 

Taxen 

+  Transfer bei Ankunft und 

Abreise von Marrakech 

MAD Euro MAD Euro 
Mansour Eddahbi / Sitz des 

Kongresses und der Sitzungen 
      1 570       143      1 900      173 

Atlas Medina  1 270 116 1 770 161 

Ryad Mogador Menara 1 090 99 1 350 123 

L’Atlas  Marrakech    980 89 1 200 109 

Sofitel Marrakech 2 250 205 2 490 227 

Dar Rhizlane 2 650 240 2 650 240 

Red House 1 950 177 2 490 226 
 
Reservationssystem 

Die Bestätigung der Zimmerreservation werden Sie nach Bezahlung des vollen Betrages erhalten. Bei 

Stornierung wird eine Nacht als Entschädigung in Rechnung gestellt. Ihre Reservation wird bestätigt, 

sobald die Zahlung per Kreditkarte oder Banküberweisung erfolgt. 
DIE HOTELBESCHREIBUNG SOWIE MEHRERE DETAILS FINDEN SIE IN UNSERER HOMEPAGE : 
http://www.stours.co.ma/notariat/index.html 

 

 
 

UNTERKUNFT 
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KREDITKARTE     ⁭ VISA    ⁭ MASTERCARD         (Bitte alles ausfüllen) 

 
Karteninhaber :………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Kartennummer…………………………………………………………………………………..…………………………………………... 
 
C.V.V. : (Die letzten 3 Ziffern auf der Rückseite der Karte)……………………………………………………………….. 
 
Fälligkeitsdatum :………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Ich genehmige meine Kreditkarte im Betrag von insgesamt………………………………………….zu belasten. 
 
UNTERSCHRIFT : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
  

Banküberweisung 
 

 
 

S’TOURS VOYAGES 
ATTIJARIWAFABANK  EVENEMENT 

AV. HASSAN II 
CASABLANCA 

 
KONTONR. : 007.780.0000 00 3851 0000 59 04 

Swift Code: BCMAMAMC 
 
 

Bitte eine Kopie der Bestätigung der Überweisung an die folgende FAX Nr. senden: + (212) 5 22 36 20 35                        

 

 

Wir bitten Sie, dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die offizielle Agentur des 

Kongresses per Fax, Email oder Post zu senden an : 
 

S’Tours Voyages 
4, Rue Turgot / Quartier Racine  / Casablanca  - Maroc 

Tél.: + 212 5 22  36 45 51 /  36 07 73  - Fax: + 212 5 22 36 20 35 - Email: congres@stoursvoyages.com 

 

ZAHLUNGSFORM 

mailto:congres@stoursvoyages.com

