
ICIS International Cancer Imaging Society  
30th September – 3rd October 2009 

 

Please send the completed form no later than August 31st, 2009 to:  

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis 31. August 2009 an: 

 
TOURISMUS SALZBURG GMBH Tel: +43/662/88 987-603 
Salzburg Congress Fax: +43/662/88 987-66 
Auerspergstrasse 6 meeting@salzburgcongress.at 
A-5020 Salzburg www.salzburgcongress.at 

 

Surname ............................................................................................................  First Name ................................................  

Familienname  Vorname 

Address / Adresse .................................................................................................................................................................  

Post Code / City .................................................................................................  Country  ....................................................  

PLZ / Stadt  Land 

Tel  .........................................................................................  Fax  ......................................................................................  

E-mail  ...................................................................................................................................................................................  

HOTELRESERVATION  /  HOTELRESERVIERUNG   

Arrival Date / Ankunftsdatum .......................................................................  at approx / um zirka ..............  hours / Uhr  

Departure Date / Abreisedatum  ..................................................................  

Hotelcategory double room f. sole use, bath/shower Double room, bath/shower Walking distance to Salzburg Congress 

Hotelkategorie DZ als Einzel, Bad/Dusche Doppelzimmer, Bad/Dusche Gehdistanz zu Salzburg Congress 

SHERATON (5*)                                      ……….. € 151,00                ………. € 192,00       across / gegenüber  

CROWNE PLAZA (4*+)                        ……….. € 125,00                ….…… € 155,00       across / gegenüber  

AUSTROTEL (4*)                    ……….. € 118,00                ………. € 156,00       5 minutes / Minuten  

NH CARLTON (4*)                   ……….. € 116,00                ………. € 152,00       3 minutes / Minuten  

MARKUS SITTIKUS (3*)       ……….. €  75,00** / 99,00                ………. € 117,00       3 minutes / Minuten  
 

** single bed (small room) / Einzelbett  

Second choice, if the hotel you chose is already booked / Alternative, falls das von Ihnen gewünschte Hotel bereits 

ausgebucht ist  _____________________________________ 

 

Prices quoted in EURO (€) are per room/night including breakfast and all taxes. Hotel costs have to be paid directly in 

the hotel. One night's room can be charged in the event of non-arrival or cancellation after September 20, 2009. The 

hotels cancellation policies apply.  

Die o.g. Preise in EURO (€) gelten pro Zimmer/Nacht inklusive Frühstück und aller Abgaben. Die Bezahlung der 

Hotelkosten erfolgt direkt im Hotel. Bei Stornierung nach dem 20. September 2009 oder bei Nichtbelegung des 

Zimmers wird der Preis für eine Nacht in Rechnung gestellt. Es gelten die Stornobedingungen des gebuchten Hotels. 

 
In order to guarantee your hotel reservation we kindly ask you to indicate your credit card details. 

Um Ihre Reservierung auf garantierter Basis halten zu können, bitten wir Sie um Bekanntgabe Ihrer Kreditkartendetails, welche 

selbstverständlich vertraulich behandelt werden.  
 

� Amex � Mastercard No / Nr.   .......................................................................................................................  

� Diners Club � Visa Expiry date / Gültig bis .................................................................................................  

Date / Datum   Signature / Unterschrift  ...................................................................................................................  


