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KOSTENUBERNAHME SEMINARHOTEL

Name

Anschrift

Firmenname

Anschrift

Abteilung/Bearbeiter

E-Mail

Telefon

Firmenname

Anschrift

Abteilung/Bearbeiter

E-Mail

Telefon

Vorname/Name

Seminartitel

Termin

Ort

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir Ubernehmen fur die/den oben genannte/-n Mitarbeiter/-in folgende Hotelkosten:

|:| Tagungspauschale in Héhe von Euro

*

|:| Ubernachtung/Friihstiick/Abendessen in Héhe von Euro *

|:| Hotelkosten gesamt (Tagungspauschale, Ubernachtung, Vollpension) in Héhe von Euro *

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Die Kosten stellen Sie uns bitte in Rechnung und senden diese an unsere Anschrift. Extras wie zum
Beispiel Telefon und Minibar werden von unserem/unserer Mitarbeiter/-in direkt vor Ort bezahlt.

Kostenstelle

Bestellnummer

Sonstige Wiinsche

Firmenstempel/Datum/Unterschrift Arbeitgeber




