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Hotel Reservierungs Formular 
02. Juli 2026 – 05. Juli 2026 

 
 
 
 
European Kubb Championships 
(Zimmer nach Verfügbarkeit buchbar bis 04. Juni 2026) 

 
Buchungskennwort: „EKC26”  
 
PRIVATADRESSE: 

Titel:  
 
 
 
 

Nachname: 
   

Vorname: 
 

Strasse:  

Postleizahl und Stadt:  Land:  

E-mail oder Fax Tel. Nummer 

 
FIRMENADRESSE: 

Firmenname: 
  

Strasse: 

Postleizahl und Stadt:  Land:  

 
 

 
 Comfort- Twinzimmer zur Einzelbelegung € 86,00 pro 
Zimmer und Nacht, inkl. Frühstücksbuffet, 
exkl. Ortstaxe von € 2,40 pro Person und Tag 
 
 Comfort- Twinzimmer zur Doppelbelegung € 108,00 pro 
Zimmer und Nacht, inkl. Frühstücksbuffet, 
exkl. Ortstaxe von € 2,40 pro Person und Tag 
 
 
 Aufpreis Superior Kategorie: € 20,00 pro Zimmer undNacht 
(Auf Anfrage und Verfügbarkeit) 
 
 
Die Zimmer verfügen über eine ruhige Lage mit Blick in den Innenhof 
oder zur Donau, neue Fernseher, zusätzliche Kopfpolster, Kaffee- und 
Teestation und 2 kostenfrei Mineralwasser pro Aufenthalt. 

 
 

 
Bezahlung: direkt vor Ort  
 
Check In:    15:00 Uhr 
Check Out. 12:00 Uhr 
 
 

 

 
TWH Trans World Hotel Donauwelle 
Am Winterhafen 13 
4020 Linz 
 
Email: doris.pichlbauer@TWHotels.eu 
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Anreise (T/M)       __________                                                                Spätankunft (nach 18:00 Uhr.)         
 
 
Abreise (T/M)      __________                                                                
 

 
 

 

Stornobedingungen 
72 Stunden vor Anreise  kostenlos   /   spätere Stornierungen werden zu 100% verrechnet 
 
 
Reservierung: 
Eine Reservierung zu den Konditionen ist ausschließlich mit diesem Formular und über das Hotel möglich.  
(nicht online oder über Buchungsportale) 

 
 
Bei einer Buchung benötigen wir den vollständigen Namen, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und eine 
Kreditkarte (Nummer und Gültigkeitsdatum).  
Bitte richten Sie die Reservierung an folgende E-Mail-Adresse: doris.pichlbauer@TWHotels.eu 
 
 

 
Alle Buchungen müssen mit Kreditkarte garantiert werden! 
 
 
Kreditkartennummer und Ablaufdatum 
 

_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   exp. __/__ 
 
 
Name auf der Kreditkarte       
 
Bitte fügen Sie eine Kopie der Kreditkarte bei! 

 
      
 
Datum ___________________ Unterschrift: _________________________ 
 

 
Bitte füllen Sie das Formular vollständig und gut lesbar aus! 

mailto:doris.pichlbauer@TWHotels.eu

