Kostenlibernahme %m

fir Aufenthalte im Hotel Rossi

Hiermit erkldren wir uns zu nachstehender Kosteniibernahme bereit:

Zu iibernehmende Person / Zu iibernehmender Aufenthalt (bitte entsprechend erginzen):

Vor- und Nachname ...ceeeeeeevenennns,
BSD2026

BUChUNBSNUMMET o e ese et eee e s es ses e oo et

AN- UNA ADFBISEABTUIT c..cciet et eirss s e ee e eee s es oo eeess s seeme e ee et e et ee e

Zu iibernehmende Leistungen (bitte entsprechend ankreuzen):

Logis E Fridhstick ﬁ
sonst. Speisen und Getrinke [J Extras C
Tagungspauschale J

Abrechnungsdetails (bitte entsprechend ankreuzen):

visa [ Master [] American Express C
Karteninhaber

{vorname / Name)

KreditkartennummEer ... ....ccviie vt et s cee eeen eeee e eeee oo e o

giltighis ... ... |

Genaue Rechnungsanschrift:
Ist aus steuerlichen Griinden fiir den Aussteller unbedingt notwendig.

AL AR R R R R R B R

Kostenstelle (falls NotwWendig) ..o e e see e st oo

Datum, (rechtsverbindliche) Unterschrift ...........c.ooooooovveoroeoeos i

FIrmMa / FIMENSTEMPEI c.ovvvvoiuvuveeverecereccciesisssness s sessesses e s sessss e s e seeeees seesee e seeeeseeseeeseseeeeeesessoeeee




