
A  N  T  W  O  R  T  F  A  X 
RALSMO  Management & Consulting   B e r l i n 

Reservierungshotline 115. Deutsches Traber Derby 2011 
30.07.2011 bis 07.08.2011 

Telefax    030   /     827 100 09 
Telefon    030   /     827 100 08 

E-Mail: info@ralsmo.com / 
Online-Hotelportal: www.ralsmo.com 

 
0 Grand Hotel Esplanade ***** 

Einzelzimmer      à  EURO   132,00 
Doppelzimmer      à  EURO   132,00 

       Juniorsuite      à EURO    182,00 
      Executive Suite     à  EURO   212,00    
      Preise verstehen sich inkl. 1 Welcomedrink p.P. / Aufenthalt    
      und einer F&B Rabatt-Karte in Höhe von 10% für die 
      Restaurants im Hotel     
 

…oder buchen Sie die Tagesraten ohne Frühstück 

0 Kempinski Hotel Bristol ***** 
    Auf Anfrage 
 
Tischreservierung zur Auktion 
Nur in Verbindung mit einer Zimmerreservierung 
 
Anzahl Personen:___________ 
 

0 Tribüne   0 Garten 

0 Golden Tulip Hotel Residenz **** 
Einzelzimmer       à  EURO    75,00 

       Doppelzimmer       à  EURO  111,00 
    Preise verstehen sich inkl. 1 Flasche Wasser pro Zimmer    
    und Aufenthalt 
 

0 Mercure Hotel Berlin  
    Tempelhof Airport **** 
   Auf Anfrage 

 
        
  
Die genannten Zimmertarife verstehen sich pro Nacht und 
Zimmer und beinhalten das reichhaltige Frühstücksbuffet, 
Bedienungsgeld sowie 19% Mehrwertsteuer.  
Reservierungen werden nach Verfügbarkeit bestätigt. Es 
gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des 
jeweiligen Hotel und der RALSMO M&C GmbH, die hier  
als Vermittler auftritt. 

0  Ja, ich möchte reservieren!    0  Bitte senden Sie mir eine Bestätigung 
       

Anreise___________________________  Abreise___________________________ 
 
Anzahl Einzelzimmer ________Anzahl Doppelzimmer_____________Anzahl Studios / Suiten_____________
   

Absender: 
Name   __________________________________________________________ 
 
 
Gestüt / Firma   _________________________________________________________ 
 
 
Straße    _________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort                   __________________________________________________________  
 
 
Kreditkarte     Institut:   ____________________   Nr:  ______________________Gültigkeit   ______  /  _____ 
 
 
E-Mail:   ____________________________________________________________ 
 
Telefon   ______/____________________                 Telefax: _____/________________ 
 



  
 
 


