
qPCR Satellite-Symposium & qPCR Workshop 
BioCity Leipzig 

 
Zimmerreservierung    Bitte senden Sie das ausgefüllte Buchungs- 
       Formular an die nebenstehende Adresse oder 
Leipzig Tourist Service e.V.   an Fax Nr.: 0341 - 7104 251 
Richard-Wagner-Straße 1    Nach der Buchung erhalten Sie ein Bestäti- 
04109 Leipzig      gungsschreiben. 
Tel.: 0341 / 7104222 
 
Anreise am:………………………..  Abreise am:………………..…………… 
 
Zimmerart  Einzelzimmer:    Doppelzimmer:  Anzahl:   
 
Ich, (Name, Vorname/ Institution)............................................................................................,  
 
(Straße).................................................................................................................., 
 
(PLZ, Wohnort) ...................................................................................... 
 
möchte folgende Reservierung vornehmen*: 
 

 Hotel Leonardo, Windscheidstr. 21-23 
elegantes 4-Sterne-Hotel, ca. 3 km südlich vom Zentrum gelegen, sehr gute Anbindung an ÖPNV 
Einzelzimmer: 75,00 €    

 Hotel Mercure Am Johannisplatz, Stephanstr. 6 
modernes 4-Sterne-Hotel im östlichen Stadtzentrum 
Einzelzimmer: 98,00 €   

 Hotel Markgraf, Körnerstr. 36 
modernes Hotel der gehobenen Mittelklasse, im südlichen Stadtzentrum gelegen  
Einzelzimmer: 61,00 €    

 Balance Hotel, Breslauer Str. 33 
4-Sterne-Hotel in ruhigem Gründerzeitviertel gelegen, freie Fahrt mit ÖPNV in die ca. 4 km entfernte Innenstadt 
Einzelzimmer: 59,00 € 

 Hotel Berlin, Riebeckstr. 30 
zentrumsnahes, verkehrsgünstig gelegenes 3-Sterne-Hotel mit familiären Ambiente  
Einzelzimmer: 64,00 € 

 Galerie Hotel Leipziger Hof, Hedwigstr. 1-3 
zentrumsnahes, 3-Sterne-Privathotel  in denkmalgeschütztem Haus mit Kunstgalerie 
Einzelzimmer: 69,00 €  
 

 Ich erbitte ein Angebot für die Übernachtung in einer Pension oder privat. 
 
Die angegebenen Preise verstehen sich pro Nacht und Zimmer und beinhalten Frühstück . 
 
Achtung:   Die Buchung über dieses Formular und zu den o.g. Sonderpreisen ist nur möglich bis zum 
20. Januar 2005 
 
Datum: ........................ Unterschrift:  ............................. Telefon: .......................... 
    

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

* zutreffendes bitte markieren 

Leipzig Tourist Service e.V. 


	ZimmerreservierungBitte senden Sie das ausgefüll�

