Kostenubernahmeformular® fur das
Seminarhotel

Seminarnummer:

Hotel:

Termin und Ort:

Unser Unternehmen (Rechnungsempfanger) garantiert die Kosteniubernahme fir nachfolgend
aufgefiihrte Teilnehmer*innen des o0.g Seminars. Neben der Tagungspauschale und den Uber-
nachtungs- und Verpflegungskosten tbernimmt der Rechnungsempfanger folgende Leistungen, die
durch ankreuzen kenntlich gemacht sind:

Name, Vorname Parkplatz Minibar KE%%%%- eag‘tiruvé‘faeéen
kation
Teilnehmer*in: a u a Q
Teilnehmer*in: a a Q a
Teilnehmer*in: a a Q a
Teilnehmer*in: a Q Q .
Teilnehmer*in: a a Q a

Die durch diese Kostentibernahmeerklarung anfallenden Kosten berechnen sie bitte folgendem Rechnungsempfanger:

Unternehmen:

Bestellnummer.: Banf-Nummer:

Anschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Datum Unterschrift Firmenstempel

* Sofern die Kosten der Tagungspauschale und die Ubernachtungs- und Verpflegungskosten nicht
direkt vor Ort beglichen werden, kann dem Seminarhotel dieses Kosteniibernahmeformular bei der
Anreise direkt ausgehé&ndigt werden.



