Kosteniibernahmeerklarung Hotel Marburger Hof

Fiir den Fall, dass Sie eine Kostentibernahme fir Ihre Gaste/Mitarbeiter
wiinschen,
bitten wir Sie die Kostentibernahmeerkidrung auszufiillen und uns
anschlieBend zukommen zu lassen.
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Hiermit bestiitige ich die Ubernahme der folgenden Kosten
(Bitte auswahlen):

Restaurant Domingo’s

[ Aller entstehender Kosten [0 Speisen

O Logis/Friihstlick O Getranke (alkoholfrei)
O Parkgebiihren O Bier/Wein

O Minibar O Spirituosen

O Tagungskosten

g I'I'ourismusbeitrag

Zahlungsmodalitaten (Bitte auswahlen):

O Bitte lassen Sie uns die Rechnung nach Abreise der Gaste/Mitarbeiter

zukommen

(Die Rechnung wird innerhalb von 10 Tagen nach Erhalt per Uberweisung beglichen)
Bitte beachten Sie hierbei, dass wir Rechnungen zur anschliefenden Uberweisung
ausschlielSlich an Firmen innerhalb Deutschlands versenden.

Alternativ kénnen Sie die Daten einer Kreditkarte
(Kartennummer und Verfallsdatum) zur Abbuchung
tbermitteln. Die Rechnung senden wir anschlielSend gerne zu.

O Bitte belasten Sie folgende Kreditkarte:

Kartentyp: |

Karten Nr.:

[
Gliltig bis: |
Inhaber: |

[ Bitte fiihren Sie die einzelnen Posten und Gastnamen auf der Rechnung auf.

O Gerne kénnen die einzelnen Posten zusammengefasst werden.
Wir benétigen keinen Gastnamen auf der Rechnung.

Bitte stellen Sie die Rechnung auf folgende Adresse aus:

Firma:

Zusatz:

Name:

PLZ/Ort:

[
[
[
StraBe: :
[

Per E-Mail an:

Sonstiges: [

Datum/Name: |

Bitte senden Sie die ausgefiillte Kostenlibernahmeerklarung per E-Mail an

Gruppenreservierung@marburgerhof.de
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