
31. März
11:30 - 15:00 Uhr

Sky Lounge

Osterbrunch

Preise: 
Erwachsene sowie Kinder ab 13 Jahre: 60,00 €

Kinder von 7 - 12 Jahre: 30,00 €
Kinder 0 - 6 Jahre: Kostenfrei

Wir freuen uns auf Ihre Reservierungsanfrage: 
 E-mail: bankett-aachen@melia.com  Telefon: 0241 51073 540



 

INNSiDE by Meliã Aachen • Sandkaulstr. 20  
52062 Aachen • bankett-aachen@melia.com  

UpTown Oster-Brunchbuffet 

Ostersonntag, 31. März 2024 • ab 11.30 Uhr bis 15.00 Uhr 

Reservierungs-Vereinbarung 
Bitte alle Felder/Lücken ausfüllen und das Formular vollständig an das Hotel zurücksenden. 

Hiermit reserviere ich verbindlich einen Tisch im Rahmen des UpTown Osterbrunch-Angebots,  

am Sonntag, 31. März 2024 um _________ Uhr für folgende Anzahl von Personen:  

_____ (Anzahl) Erwachsene bzw. Kinder ab 13 Jahre à EUR 60,00 pro Person 

_____ (Anzahl) Kinder im Alter von 7 bis 12 Jahren à EUR 30,00 pro Kind 

_____ (Anzahl) Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren kostenfrei (Anzahl Kinderhochstühle: ______) 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________ 

Die Reservierung ist erst nach Rückbestätigung durch das Hotel INNSiDE by Meliá Aachen verbindlich 
gebucht und kann bis zum 24. März 2024 um 18.00 Uhr kostenfrei storniert werden.  

Im Falle einer späteren Stornierung oder bei Nichterscheinen, werden pro reservierter Person 
(Erwachsene und Kinder) 90% des Buffetpreises in Rechnung gestellt und von der nachfolgend zu 
nennenden Kreditkarte abgebucht.  

Kreditkarten-Nummer:  _______________________________________________________ 

Gültig bis: (MM/JJ)  _______________________________________________________ 

Name auf der Karte:  _______________________________________________________ 

Stornierungen müssen grundsätzlich schriftlich per E-Mail an bankett-aachen@melia.com erfolgen. 
Telefonische Absagen können leider nicht berücksichtigt werden.   

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die o.g. Bedingungen an und ich stimme der Belastung meiner 
Kreditkarte im Falle einer zu späten Stornierung oder bei Nichterscheinen zu.  

 
 
 

_____________________________  ____________________________________  
Datum & Unterschrift Buchende/r  Datum & Rückbestätigung INNSiDE by Meliá 


