
Kostenübernahme 
Fax:0711/78 25 04 06 oder echterdingen@pension21.de 

 

 

Für die Gäste der Firma: _______________________ 

 

Hiermit bestätigen wir die Übernahme der Kosten: 

Angebotsnummer:           __________________________________ 

Aufenthalt:                     __________________________________ 

Zimmer:                          __________________________________ 

Preis pro Nacht/Zimmer: __________________________________ 

Gastname:                      __________________________________ 

 

Es werden folgende Kosten übernommen: 

 

 Übernachtung ohne Frühstück 

 

Rechnung Anschrift: _____________________________ 

                               _____________________________ 

                               _____________________________ 

                               _____________________________ 

Rechnung Versand:   

 Per Post 

 Per E-Mail an:_____________________ 

Zahlart: 

 Mitarbeiter zahlt bar bei Ankunft 
 Bitte senden Sie uns die Rechnung zu 
 Bitte belasten sie unsere Firmenkreditkarte 

 
Die Reservierung wird auf garantierter Basis gehalten. Des Weiteren gelten die AGBs auf 
www.pension21.de 
 
 
____________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift                                                   Firmenstempel 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich jederzeit unter 0711/78 25 04 08 zur 
Verfügung. 

 
Hauptstraße 96-98 

70771 Leinfelden-Echterdingen 

Tel.:0711/78 25 04 06 

Fax:0711/78 25 04 08 

http://www.pension21.de/

