Kosteniibernahme %&,

flir Aufenthalte im Hotel Rossi

Hiermit erkidren wir uns zu nachstehender Kosteniibernahme bereit:

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

Vor- und Nachname ........ccocovvvveenn. T — e
Reservierungsnummer 43217 BSD

Buchungsnummer

AN- UNG ADFEISEAATUM ..o ettt ee oo e ee e oot e

Zu iibernehmende Leistungen (bitte entsprechend ankreuzen):

Logis ﬁ Frihstiick
sonst. Speisen und Getrinke [J Extras
Tagungspauschale O

O X

Abrechnungsdetails (bitte entsprechend ankreuzen):

visa [ Master [ American Express

Karteninhaber
(Vorname / Name)

Kreditkartennummer ... L o e e
gultigbis ... |

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

......................................................................................................................................

Kostenstelle (falls notwendig) ..o

O

Datum, (rechtsverbindliche) Unterschrift ..............

Firma / FIrmenstemPel ..o oo
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