
 

RESERVIERUNGSBESTÄTIGUNG 

UND AUTORISIERUNG ZUR ABBUCHUNG 

E-Mail: info@postazirm.com   Fax: +39 0471 836 580 
 

Der Unterfertigte 

_________________________________ _________________________________ 

Name  Nachname 

______________ ________________ _________________________________ 

Aufenthalt  vom bis Name Appartement 

 

AAUUTTOORRIISSIIEERRTT  
 

Die Posta Zirm Hotel GmbH zur Verwendung der unten angeführten Kreditkartendetails für die angeführte Buchung im 

Falle einer Stornierung nach den nachstehenden Stornobedingungen: 

 

• Bei Storno bis 61 Tage vor Anreisedatum wird 30% 

des Gesamtwertes der Buchung angerechnet und belastet. 

• Bei Storno zwischen 60 und 31 Tage vor Anreisedatum wird 60% 

des Gesamtwertes der Buchung angerechnet und belastet. 

• Bei Storno unter 30 Tage vor Anreisedatum wird 90% 

des Gesamtwertes der Buchung angerechnet und belastet. 

 

Wir erlauben uns Euro 100,00 von Ihrer Kreditkarte abzubuchen und als Angeld für Ihre Reservierung zu verbuchen. 

Die Reservierung erhält Ihre Gültigkeit mit der Belastung der Kreditkarte. 

Wir werden Ihnen die definitive Bestätigung zukommen lassen nachdem wir die Transaktion erfolgreich tätigen konnten. 

 

Medizinische Notsituation: Die vorgesehene Pönale entfällt und die Anzahlung wird in den folgenden Fällen 

rückerstattet: a) Von öffentlicher Stelle ausgerufene nationale oder regionale gesundheitliche Notsituation mit 

Reisebeschränkungen in das Land/Region. Von öffentlicher Stelle ausgerufene Ausreisebeschränkung bzw. 

Reisewarnung des Herkunftslandes der Gäste. b) Schließung des Hotels infolge einer gesundheitlichen Notsituation. 

 

Nutzen Sie die Möglichkeit sich gegen die Pönale 

mit der empfohlenen Stornoversicherung abzudecken. 

 

KKRREEDDIITTKKAARRTTEENNDDEETTAAIILLSS  
 

___________________________________ ___________________________________ 

Name   Nachname 

___________________________________ ___________________________________ 

Kreditkartentyp  Nummer 

___________________________________ ___________________________________ 

Gültigkeitsdatum  CVV Kodex 

_______________________________________ ____________ 

Unterschrift des Kartebesitzers für Autorisierung Datum 

 

 

Posta Zirm Hotel – Strada Col Alt 95 – I-39033 Corvara in Badia (BZ)   Tel. +39 0471 836 175 


