Kostenubernahme aﬁ’c
fir Aufenthalte im Hotel Rossi e

Hiermit erkldren wir uns zu nachstehender Kosteniibernahme bereit:

Zu libernehmende Person / Zu iibernehmender Aufenthalt (bitte entsprechend ergénzen):
VOU- UNA NBCANAME ...ttt e eses st e e e et sreass s sem et e s s s es et oo e eseee e es.
BSD2025

Buchungsnummer

AN- UNA ABFEISEATUM ....ooceieeiee ettt e e e e ee s ees e eeeeee s e e e oot eee s e

Zu iibernehmende Leistungen (bitte entsprechend ankreuzen):

Logis P Frihstiick X
sonst. Speisen und Getrinke [J Extras O

Tagungspauschale O

Abrechnungsdetails (bitte entsprechend ankreuzen):

visa [J Master (] American Express O

Karteninhaber
(Vorname / Name)

Kreditkartennummer
glltig bis SO AR

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

Kostenstelle (falls notwendig) ..........coovvvvvmrreveecrnanann.

Datum, (rechtsverbindliche) UNTErSCRIIFL ...............vveeeeeeeeeeeseeeee oo oo eeeeoe oo

FIrma / FIFMENSTEIMPE ......c.riveirriees et iee et eeeee e ees s ees e e es e oo s eesseseee e eee e eeseeeeesses oo






