
 

Kostenübernahme 

 
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 

 
RECHNUNGSADRESSE: 

 

 
 
 
TELEFON:   

FAX:   

E-MAIL:    

WIR BESTÄTIGEN DIE KOSTENÜBERNAHME FOLGENDER POSTEN: 

�  LOGIS 

�  FRÜHSTÜCK 
(ANTEILIG I M GEBUCHTE N ZIMMERP REIS ENTHALTEN;  SOLLTEN DIE KOSTEN NICHT 
ÜBERNOMMEN W ERDEN,  S IND SIE  VOM GAST SELBST ZU TRAGEN)  
 

�  PARKPLATZ 

�  

 

FÜR DEN GAST: 

 

 

ANREISE ABREISE BUCHUNGS-NR. 

      

 

 

UNTERSCHRIFT/STEMPEL 

 


