HANSEAT  fusomn s

HOTEL per Fax +49 21155 02 72-77

Kostenubernahmeerklarung

Hiermit bestéatigen wir, dass die nachstehenden Kosten der Buchung im Hanseat Hotel von unse-
rem Unternehmen bernommen werden.

Buchungsinformationen:
GASNAME: s Reservierungs-Nr.. .,

AnKunftsdatum: ..o Abreisedatum: e,

Die folgenden Kosten werden von unserem Unternehmen Gibernommen:

[] Alle Kosten ] Nur Ubernachtung [] Parkgebiihren

[] Ubernachtung und Friihstiick L] SONSHGE: oottt
Kreditkarteninformationen:

[]visa [] Mastercard []icB

[] American Express [] Diners
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] Die Kreditkarte wird nur zur Garantie verwendet und der fallige Betrag wird per Rechnung bezahlt.
(nur moéglich bei Unternehmen mit Sitz in Deutschland und bei entsprechender Bonitat)

[] Die Kreditkarte wird am Check-in-Datum zur Zahlung des félligen Betrages verwendet.
Unternehmensdaten: Rechnungsadresse (falls abweichend)
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Hiermit erméchtigen wir das Hanseat Hotel, die Kreditkarte wie oben beschrieben zu belasten oder
eine Rechnung tber den falligen Betrag auszustellen. Wir akzeptieren die AGB des Hanseat Hotel.

Stempel / Unterschrift Datum

HOTEL HANSEAT Inhaber Axel Kronig - BelsenstrafBe 6, 40545 Disseldorf
Telefon +49 21155 02 72-0 - Fax +49 21155 02 72-77 - info@hotel-hanseat.de - www.hotel-hanseat.de
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