
Schornsteinfeger-Innung in Berlin – Westfälische Str. 87 – 10709 Berlin 1 

AN: Besteller / Rechnungsadresse: 
Schornsteinfeger-Innung in Berlin 
Westfälische Straße 87 _____________________________________________ 
10709 Berlin  (LIV / Firma / Organisation / Einrichtung / Privatperson etc) 

_____________________________________________ 
(Strasse / Haus-Nr.) 

MAIL:   BVT2025@schornsteinfeger-berlin.de __________    _________________________________ 
(PLZ / Ort) 

_____________________________________________ 
(Ansprechpartner) 

_____________________________________________ 
(Telefon) 

_____________________________________________ 
(E-Mail) 

HOTELBUCHUNG aus dem Veranstaltungskontingent

Name 
Vorname 

Anreise 
Datum 

Abreise 
Datum

EZ mF
190, 90 €

DZ mF
228, 50 €

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Die Rechnungslegung der Hotelbuchungen erfolgt durch das Estrel Hotel. 

_____________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift  

Erfasst am: ________  per Mail bestätigt am:  __________      Kürzel Innung Berlin _______ 
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