
Reservations must be received in Anaheim by March 28, 2009. Guarantee room 
with major credit card or check for first night’s lodging.  
 
DEPOSIT: A check for first night’s room and tax, payable to Hilton Anaheim, must 
accompany this reservation request, or you may assure your reservations with a 
major credit card by completing the box at the right. The credit card guarantee or 
check deposit guarantees your first night’s lodging. If you are using a check for the 
deposit, make one check for each room and attach it to this form. Schools, 
however, may register groups with one check. 

CHANGES OR CANCELLATIONS: Failure to cancel your reservation 72 hours before 
arrival will result in loss of your deposit or your credit card being charged. Refunds of deposits will be made for 
room cancellations received 72 hours prior to arrival. 

PLEASE RESERVE LODGING IN THE HILTON ANAHEIM for the following:  
ROOM: Please supply names of all persons to occupy room. (Please print clearly or type.) 
 
State: _______________________________________________________________________________ 
 
Arrival Date:_______________________________ Departure Date:_____________________________ 
Arrival Time: ______________________________ Departure Time: _____________________________   
   
Please Indicate Room Type Desired: 
Single $148___________    Double $ 153________ 
Triple $158 ___________    Quad $178 __________ 
Bed Type: 
King ___________   Queens ___________ 
Additional 15% Anaheim bed tax + $1.15 (subject to change without notice) CA Tourism Act Fee per room per night. 
Be sure to include these amounts in any checks sent to the hotel. 
 
Name/ Chaperone: ____________________________________________________________________ 
Mailing Address: ______________________________________________________________________ 
City, State, Zip: _______________________________________________________________________ 
Daytime Phone: _______________________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________________________ 
 
Other Room Occupants 
First Name______________________________ Last Name ____________________________________ 
First Name______________________________ Last Name ____________________________________ 
First Name______________________________ Last Name ____________________________________ 
 

Room Reservation 
CREDIT CARD GUARANTEE 

Name as Appears on Card: ______________________________________________________________ 

Type of Card: _________________________________________________________________________ 

Card Number: ________________________________________________________________________ 

Expiration Date: ______________________________________________________________________ 

Billing Address: _______________________________________________________________________ 

Signature: ___________________________________________________________________________ 

*Please make own parking arrangements if arriving by bus or van.  Parking clearance is 6’8* 


