
Die Zimmerpreise variieren an den einzelnen Tagen:  
26./27.05.26 (EZ 171,00 / 174,00 € / DZ 208,00 / 234,00 €); 27./28.05.26 (EZ 199,00 € / DZ 231,00 €); 28.05./29.05.26 
(EZ 212,00 / DZ 264,00 €). 
 

 

 
An das 
Hotel Neptun 

Seestraße 19 
18119 Rostock-Warnemünde 
 

 
reservierung@hotel-neptun.de  

 

27. – 29. Mai 2026 
ZVEH-Jahrestagung 

 

Hotelreservierung 
Bitte senden Sie dieses Anmeldeblatt an 

die links angegebene Mail 
Abrufende: 13. März 2026 

Stichwort: „ZVEH-Jahrestagung 2026“ 
 

 
Hotelreservierung 

 
Name:______________________Vorname:_________________________Geburtsdatum:________________ 
(Tagungsteilnehmer/in) 
 
Name:______________________Vorname:_________________________Geburtsdatum:________________ 
(Begleitperson) 
 
Bei Anreise mit PKW: Kennzeichen:___________________________________________________________ 
 
 
Unternehmen:______________________________________________________________________________ 
 
 
Straße:_____________________________________PLZ/Ort:________________________________________ 
 
 
Telefon:____________________________________E-Mail:__________________________________________ 
 
 
Anreisedatum:______________________________Abreisedatum:____________________________________ 
(Reservierungen vor und nach dem Kontingentsdatum sind nur nach Verfügbarkeit buchbar) 

 
 
Kreditkartennummer:________________________Ablaufdatum:____________________________________ 
 
 

Einzelzimmer      Doppelzimmer   
 

 
Die Zimmerpreise verstehen sich pro Nacht und Zimmer inkl. Frühstück.  
 
Die Zimmerrechnung ist bei Abreise im Hotel zu begleichen. Zur Garantie der Buchung benötigt das Hotel 
eine Kreditkartennummer. 
 
 
 
_________________________                                                     
Datum, Unterschrift       
Besteller  
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