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Sie oder Ihre Gaste mochten komfortabel auschecken und auf Rechnung zahlen?
Hierzu bendtigen wir flir einen reibungslosen und sicheren Ablauf folgende Angaben vor dem Check Out:

Verantwortlicher Ansprechpartner:

BUCHUNGSINFORMATIONEN
Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Hotelkosten fiir:

Name des Gastes / der Gaste:

Buchungsnummer/n:
Aufenthalt von / bis:

Welche Kosten der folgenden Leistungen libernimmt die Firma:
O samtliche Kosten in voller Hohe [ Ubernachtung inklusive Friihsttick O Parkgebuhren
O Speisen O Ubernachtung ohne Friihstiick O wminibar

D Getranke D

Alle nicht oben genannten Kosten muiissen vom Gast selbst bei Abreise bezahlt werden

Zahlungsart: Bitte beachten Sie, dass wir Kostenlibernahmeerklarungen per
Bankiiberweisung nur von Firmen innerhalb Deutschlands akzeptieren.
O Abbuchung von folgender Kreditkarte
Inhaber der Kreditkarte:
Kreditkartennummer: gultig bis:

O Zahlung per Rechnung (Uberweisung)
Zahlungsziel ist sieben Tage nach Rechnungsstellung ohne Abzlige.

Rechnungsadresse: Firmenname

Zusatz
Strafle + Nr.
PLZ + Ort

Istihr Firmensitz im Ausland?
Bitte wahlen Sie: O Uberweisung im Voraus O Kreditkartenzahlung

Im Anschluss die Rechnung an folgende Adresse schicken:

D per E-Mail an:

O per Post an: O gleiche Adresse wie Rechnungsadresse
Firmenname

Zusatz
Strafle + Nr.
PLZ + Ort

Hiermit bestitigen wir die Ubernahme der Hotelkosten und dass alle oben aufgefiihrten Informationen korrekt sind.
Mit der Unterschrift erméachtigen wir die Pfalzhotel Asselheim GmbH & Co. KG, die Kreditkarte, wie oben angegeben
zu belasten bzw. den Betrag in Rechnung zu stellen. Der anreisende Gast ist nicht unterschriftberechtigt. Die AGB s
werden akzeptiert.

Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Kostenlibernahmeformular per E-Mail an: info@pfalzhotel.de
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