DUSSELDORF

Name:

Personenanzahl: (Bitte beachten Sie, dass die maximale Personenanzahl auf 10 begrenzt /st.)
Wunschdatum: Alternativdatum:

Uhrzeit Beginn: @ 18:00 Uhr oder 19:00Uhr

Ments

(Die detaillierten Mentibeschreibungen finden Sie ebenfalls in den beigefligten Unterlagen. Bitte kreuzen Sie |hre gewiinschte Option an.)
8 Champs-Elysee Menii (Fondue)
@ Shared Dining 3-Gang Ment wahlweise vegetarisch oder  vegan moglich

Bitte nennen Sie uns Allergien oder Unvertraglichkeiten:

Mochten Sie |hr Erlebnis noch besonderer gestalten? Gern bieten wir lhnen die Moglichkeit, eine
Ubernachtung in unserem Haus mit anschlieBendem Friihstiick in unserem Restaurant zu reservieren.

Bitte wahlen Sie hier lhre gewlinschte Option aus.

O Ohne Ubernachtung
Mit Ubernachtung Zimmer oder Suite nach Wahl (Preis auf Anfrage und Verfiigbarkeit)
Mit Ubernachtung in der Prasidentensuite 500€ (fiir zwei Personen)

Gerne unterstitzen wir Sie bei der Gestaltung lhres Anlasses und stellen Ihnen auf Wunsch passende
Dekoration zur Verftugung. Méchten Sie von unserem Dekorationsservice Gebrauch machen?

Bitte wahlen Sie unten eine Preiskategorie aus, die Ihren Vorstellungen entspricht.
Q nein 100,00€ 200,00€

Zusatzlich bieten wir exklusive Add-Ons an, um lhr Erlebnis zu bereichern. In lhrem Men( sind ein
Welcome-Champagner von Laurent-Perrier sowie eine perfekt abgestimmte Weinbegleitung inkludiert.

Alternativ kdnnen Sie aus den folgenden Champagner-Optionen wahlen:

Q 2014 Perrier—Jouét Belle Epoque (Perrier-Jouét | Champagne | Frankreich) 320,00€
@ 2015 Louis Roederer Cristal (Perrier-Jouét | Champagne | Frankreich) 440,00€
2013 Dom Pérignon (Dom Perignon | Champagne | Frankreich) 320,00€
Sonstiges:

Die Bezahlung erfolgt per Vorauszahlung Uber einen Paylink, den wir lhnen nach lhrer Buchung
zukommen lassen. Bei Stornierungen bis zu 5 Tage vor dem Termin entstehen keine Kosten. Danach
werden 100 % Stornierungsgeblhren berechnet Bitte beachten Sie, dass wir lhre Buchung aufgrund der

hohen Nachfrage erst nach Eingang der Zahlung verbindlich berlcksichtigen kénnen.
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