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Bitte übermitteln Sie Ihren Zimmerwunsch möglichst bald, jedoch bis spätestens

15. Februar 2006

Zimmervermittlung

Name, Vorname:

Institut/ Firma:

Straße:

Land, Postleitzahl, Ort:

e-mail:

Telefon: Fax:

Folgende Zimmer möchte ich verbindlich bestellen:

Kategorie Einzelzimmer Doppelzimmer

Budget ¨ € 35,- bis € 47,- ¨ € < 68,-

Mittel ¨ € 47,- bis € 74,- ¨ € 68,- bis € 107,-

Gehoben ¨ € 74,- bis € 97,- ¨ € 107,- bis € 167,-

Die Zimmerpreise verstehen sich pro Übernachtung incl. Frühstück und Mehrwertsteuer.

Preiswünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt, deren Erfüllung kann leider nicht zugesichert 

werden.

Bitte senden an den:

Anreisetag:

Verkehrsverein Tübingen

Postfach 2623 Abreisetag:

72016 Tübingen

Fax: ++49 7071/ 350 70

Email: mail@tuebingen-info.de Datum/ Unterschrift:

Gesellschaft für  

Versuchstierkunde

Society for Laboratory 

Animal Science

GV-SOLAS   IGTp

Interessengemeinschaft der 

Tierpfleger/innen und der technischen 

Mitarbeiter/innen
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