Kostenibernahme %m

far Aufenthalte im Hotel Rossi

Hiermit erkidren wir uns zu nachstehender Kosteniibernahme bereit:

Zu iibernehmende Person / Zu iibernehmender Aufenthalt (bitte entsprechend erginzen):
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Zu iibernehmende Leistungen (bitte entsprechend ankreuzen):
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Abrechnungsdetails (bitte entsprechend ankreuzen):
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Genaue Rechnungsanschrift:
Ist aus steuerlichen Griinden fiir den Aussteller unbedingt notwendig.
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