
Kostenübernahmeerklärung für:
Hotel am Schlosspark “Zum Kurfü rst” GmbH

Kapellenweg 5, 85764 Oberschleißheim

Angaben zum Gast:

Name des Gastes:  

Anreise:   Abreise:  

Buchungsnummer (falls bekannt):  

(bei mehreren Gä sten oder Gruppen bitte eine Namensliste zusenden und darauf verwiesen)

Angaben zum Rechnungsempfänger (Kostenübernehmer):

Firma/Organisation: 

Telefon: 

E-Mail: 

Kostenübernahme:

Hiermit erklä re ich/wir die vollständige oder teilweise Ü bernahme der Kosten fü r den 
Aufenthalt von:

 Ü bernachtung (inkl. Frü hstü ck)

 Zusä tzliche Leistungen (z. B. Restaurant, Minibar, Telefon)

Gesamtbetrag:   EUR

Sonstige Bemerkungen:



Zahlungsweise:

Als geschätzter Stammgast mit bereits bestätigter Kostenübernahme haben Sie die 
Wahl zwischen folgenden Zahlungsarten:

 Kreditkarte – Die Karte wird am Abreisetag belastet.

 Bankü berweisung – Zahlung innerhalb von 10 Tagen nach Rechnungsstellung.

Kreditkartendaten:

Inhaber der Kreditkarte: 

Kartentyp:

Kreditkartennummer: 

Gü ltigkeit (MM/JJ): 

Rechnungsanschrift:

Bitte senden Sie die Rechnung an folgende Adresse:

Verpflichtungserklärung:

Ich/wir bestä tigen hiermit, die genannten Kosten fü r den Aufenthalt des oben genannten 
Gastes zu ü bernehmen. Sollte der Gast weitere, nicht abgedeckte Leistungen in Anspruch 
nehmen, verpflichtet sich der Gast, diese vor Ort selbst zu begleichen.

Datum: 

Unterschrift: 

Hinweise:
● Dieses Formular ist vollständig auszufü llen und vor Anreise des Gastes an das Hotel 

zu senden.
● Eine Ü berprü fung der Angaben erfolgt durch das Hotel.
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