Kostenubernahme

(Auszuflllen in Druckbuchstaben)

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bestéatigen wir die Kostentbernahme folgender Reservierung:

Vorname, Name:

Anreise: Abreise:

Folgende Kosten werden von uns tbernommen: ( Bitte markieren )
o Ubernachtung

Frahsttck

Restaurant

Hotel Bar

Telefon

Garantierte Spatanreise | Gast Selbstzahler

( NoShow Gebuihren werden tibernommen )

O O O0OO0Oo

Bitte stellen Sie die Rechnung auf folgende Firma aus:

Anschrift:

Wir bestétigen, sollte unser Gast etwaige Extras nicht bezahlen, die offenen
Rechnungsposten zu Ubernehmen.

Datum | Unterschrift | Stempel

Hotel Sonne Tel.: +49 (0)721 /79 08 10 Umsatzsteuer ID Nr.: 14 35 41563
Kleinsteinbacher Str. 2 Fax: +49 (0)721 /79 08 11 30 Steuernummer: 34236/45831
76228 KA-Stupferich www.sonne-karlsruhe.de Sparkasse KA: BLZ 66050101
Inhaber: Hubert Kunz hotel-sonne-ka@versanet.de Konto Nr.: 17950775
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