KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG

Vollstédndige Firmenbezeichnung / Ansprechpartner / Anschrift:

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der Hotelkosten:

Name des Gastes: | |
Buchungsnummer: | |
Aufenthalt von/bis: [ |

Kreuzen Sie bitter hier an, welche Kosten der folgenden Leistungen Sie lbernehmen méchten:

[0 Samtliche Kosten in voller Hohe O Ubernachtung inklusive Friihstick
[ Sonstiges: [
Rechnungsadresse: falls abweichend, Firmenadresse:

Zahlungsziel ist sieben Tage nach Rechnungsstellung ohne Abzlge. Wir bestatigen und akzeptieren hiermit
diese Kosteniibernahmeerklarung nach den AGB des Parkhotel St. Leonhards und den oben genannten
Bedingungen:

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass wir Kostenlbernahmeerklarungen per Banktberweisung nur von Firmen innerhalb
Deutschlands akzeptieren.

Ist Ihr Firmensitz im Ausland?
Bitte wahlen Sie: [ Uberweisung im Voraus [] Kreditkartenzahlung

Inhaber der Kreditkarte: | |

Kreditkartennummer: | | Gultig bis: | |
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