Ihr Antragsformular *obligatorische Angaben

Anrede*: ] Frau ] Herr

Vorname*:

Nachname*:

Geburtsdatum®*:

Strasse™:

Firma:

Ort*:

PLZ*:

Land*:

Das ist meine*:  [] Privatadresse [] Geschéftsadresse

Telefon:

E-Mail*:

Ihr bevorzugter Kommunikationsweg*:

[ ] E-Mail [] Post

] Bitte kreuzen Sie hier an, wenn Sie keine weiteren Informationen wiinschen

Bevorzugte Sprache:

] Deutsch [] Englisch

] Franzosisch

Travel Card Bestellung

Die Travel Card kann mit einem beliebigen Betrag ab CHF 100.00 geladen werden.

Karten Karte 1 Karte 2 Karte 3 Karte 4 Karte 5 Karte 6

Ladebetrag":

Kreditkartenart:

Kreditkartennr.:

Verfallsdatum:

!Auf Ihre Travel Card wird der oben angegebene Wert geladen & 10% (CHF 100.00 ergibt z. B. einen Totalladewert von CHF
110.00)

[0 Bitte Rechnung senden an oben stehende Adresse

O Bitte Rechnung senden an folgende Adresse:

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Land:

Um das Gold Crown Club International-Programm zu pflegen, haben wir Sie um Ihre Daten gebeten. Wir
bendtigen diese Informationen, damit Sie die Vorteile des Gold Crown Club International (GCCI)-Programms
geniessen kénnen. Wir werden lhre Kundendaten nicht an Dritte fiir Werbezwecke verkaufen oder weiterleiten.

Aus Griinden der Sicherheit und des Datenschutzes wird empfohlen, Kreditkartenangaben nicht per E-Mail zu
Ubermitteln.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an die folgende Adresse/Nummer:
E-Mail: info@bestwestern.ch ¢ Fax: +41 (0) 31 378 18 39 ¢ Tel: +41 (0) 31 378 18 18

Postadresse:

Best Western Swiss Hotels
Travel Card [ Annelise Wirth
Monbijoustrasse 130
Postfach

3000 Bern 23
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