Zum Alten Hafen
RESTAU.RANT ERLEBNIS PENSION

Kosteniibernahmeerklarung ~y

Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Hotelkosten im : #¢ s U

Buchungsinformationen

Gastname: ‘ ‘

Buchungsnummer: ‘ ‘

Anreise: ‘ ‘

Abreise: ‘ ‘

Kosteniibernahme fiir:
Ubernachtung []
Frithstick [ ]

Gesamtbetrag in € gemall Buchungsbestitigung:

Firmeninformation / Rechnungsanschrift

Behorde/Unternehmen: ‘ ‘

Ansprechpartner: ‘ ‘

Stral3e: ‘ ‘

PLZ & Ort:| |

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Hiermit bestétigen wir, dass alle oben aufgefiihrten Informationen korrekt und nach Erhalt der Rechnung
erfolgt der Ausgleich des Rechnungsbetrages innerhalb des aufgefiihrten Zahlungszieles.

Stempel/ Unterschrift: Datum:
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