
HOTELRESERVIERUNG

Die Preise gelten pro Nacht und Zimmer mit Frühstück(sbuffet). Die Anmeldungen werden 
nach der Reihe des Einlangens behandelt. Bei Vollbelegung in einer Kategorie wird in die nächste
Kategorie eingeordnet.

Sollten Sie keine Reservierungsbestätigung erhalten, bitten wir Sie sich mit uns in Verbindung 
zu setzen, da wir in diesem Fall die Anmeldung wahrscheinlich nicht erhalten haben.

Datum:............................. Unterschrift:.......................................

Kategorie Einzelzimmer Doppelzimmer

A**** 70,–  bis  145,– 55,–  bis  130,–
B*** 46,–  bis    88,– 40,–  bis    75,–
C** 35,–  bis    55,– 30,–  bis    45,– 

Ich (Wir) bestelle(n):   Einzelzimmer       Doppelzimmer Kategorie ........

Anreisetag:  ..................         Abreisetag:  ....................

Anreise mit: PKW Zug



Toscana Congress Gmunden
Traunsee Touristik

z.H. Kerstin Gugganig
Kongressbüro

Toscanapark 6

A – 4810 Gmunden
Austria

9. Jahrestagung: 22. – 25. April 2009
Bitte mit
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atAbsender:..............................................

..............................................................

..............................................................

Telefon:........................................................ 

Fax:..............................................................

E - Mail:......................................................

Österreichische Gesellschaft für
Psychiatrie und Psychotherapie


