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a&o Dortmund Hauptbahnhof
Konigswall 2, 44137 Dortmund

Mit der zentralen Lage und der guten Anbindung

ist das a&o leicht zu erreichen und eignet sich aus-
gezeichnet als Ausgangspunkt. Sie tibernachten in
modernen, freundlich eingerichteten Einzel-, Doppel-,
Familien- oder Mehrbettzimmern. DU/WC, Haar-
trockner und W-LAN-Zugang gehoren zum a&o Stan-
dard. Die Einzel- und Doppelzimmer verfligen zusatz-
lich Gber TV. Das Hotel verfligt (iber eine groBziigige
Lobby, Lift, Safe und Gepackraum.

GenielRen Sie unser reichhaltiges Friihstlicksbuffet,
dass wir Ihnen taglich von 7 bis 11 Uhr.

An unserer 24 Stunden besetzten Rezeption erhalten
Sie Unterstlitzung bei lhrer Tagesplanung und kdénnen
Tickets fur Stadtrundfahrten, Konzerte u. 4. erwerben.

Zur Freizeitgestaltung bietet Ihnen unser Haus eine
Lobbybar, TischfuRball und Billard

Weg von Hauptbahnhof

i e Verlassen Sie den Bahnhof durch den Hauptausgang,
i ) Richtung Kénigswall / City. Gehen Sie nach links und
£ : ] folgen Sie dem StraRenverlauf fiir ca. 300 m.
a Das Hotel liegt auf der gegeniiberliegenden Seite.
Do d a&o Do
: . P Weitere Informationen finden Sie unter
www.aohostels.com
Deutsches
FuRballmuseum :
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Verbindliche Zimmerbuchung
zum Lehrgang des Augenoptikerverbandes NRW

Bitte per Mail an groups@aohostels.com | Riickfragen per Telefon: 030 / 80 947 5110
[ a&o Dortmund
[ a&o Diisseldorf

Anreisedatum (Check-in) Abreisedatum (Check-out)

[ Einzelzimmer Zusatzwiinsche (zahlbar vor Ort):

[ Doppelzimmer [ Late-Check-out fiir 15 € pro Zimmer
O Familienzimmer (4 Personen) [ Fruhstiick 11,90€/Prs. (7—11 Uhr)

[ Lunchpaket 8,25€/Prs.

Namen der Gaste:

Ansprechpartner / Gast:

Name Vorname
Strale PLZ Ort
Telefon E-Mail

Anmerkungen / Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift

UBERNAHMEERKLARUNG des Ausbildungsbetriebes

Hiermit bestatigen wir, dass unser/e Auszubildende/r die Buchung zur Unterbringung zum Zwecke der Teilnahme
an der UBL MaRnahme mit unserem Einverstindnis vornimmt. Die Kosten der Unterbringung, abziiglich etwaiger
offentlicher Zuschiisse, werden daher von uns getragen.

Ausbildungsbetrieb / Ausbilder Ort / Datum Unterschrift / Stempel Ausbildungsbetrieb
(Bei einer Anmeldung von Auszubildenden mehrerer Betriebe, wird die Unterschrift & der Stempel von jedem Betrieb benétigt.)

Die Rechnungsstellung fiir alle Ubernachtungen anlisslich der Teilnahme an den Lehrgingen der Uberbetrieblichen Ausbildung erfolgt angesichts
der Abrechnung der &ffentlichen Zuschiisse an den Augenoptiker- und Optometristenverband NRW (AOV NRW). Die nach Abzug der Zuschiisse
verbleibenden Kosten fiir den Ubernachtungsaufwand werden an den Ausbildungsbetrieb weiterberechnet.

Im Rahmen der iiberbetrieblichen Ausbildung werden Ubernachtungen von frithestens Sonntag (Anreise) bis spatestens Freitag (Abreise)
beriicksichtigt. Nur fiir diese Tage gelten besondere Kostenpauschalen. Kosten fiir Ubernachtungen am Wochenende kénnen deutlich tiber den
Kostenpauschalen liegen. Zusatzliche Leistungen sind buchbar und werden vor Ort in Rechnung gestellt. Die Kostenpauschalen betragen
auBerhalb von Messen und Sonderterminen:

Einzelzimmer: 60 € | Doppelzimmer: 40 € | Familienzimmer: 34 € | Mehrbettzimmer: 30 €. Alle Preise verstehen sich pro Person und Nacht.

Es gelten die AGB und die Hausordnung des Hauses, die auf www.aohostels.com einsehbar sind oder a&o gern zusendet.

Sie erhalten innerhalb von 7 Tagen eine Buchungsbestatigung inklusive Ihrer Reservierungsnummer. Bitte bringen Sie diese Bestatigung bei Anreise mit.
Bitte beachten Sie, dass fiir die Unterbringung von minderjéhrigen Gasten eine schriftliche Erlaubnis der Eltern vorliegen muss. Bitte fiigen Sie diese der Anmeldung bei.
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