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 Kostenübernahme / Accepting of costs
Firma/ Company:  
Ansprechpartner/ Contact Person: 
Firmenadresse/ Company Address
	Strasse/ Street: 
Ort/ City: 

	Land/ Country: 

	Telefonnummer/ Phone No.: 

	Fax Nummer:/ Fax No.: 

	E-Mail: 


Ich bestätige hiermit die Übernahme folgender Kosten:

I herewith confirm to accept the following costs:

	( 
Logis 

Accommodation
	(
Frühstück 

Breakfast


( 
Logis und sämtliche Extras (Telefon, Minbar etc.)
Accommodation and any incidental charges (telephone charges, mini bar etc.)
( 
Sonstiges:  Parken
  
Other: 

( 
Kreditkarte nur zur Garantie
Credit card for guarantee only
Zahlungsart / Method of Payment:
( 
Kreditkarte (Einverständnis zur Zahlung mit unten angegebenen Kreditkartendetails)


Credit card (I agree to accept charges to the credit card details below)
( 
Bitte senden Sie mir die Rechnung an o.g. Adresse. Ich bestätige die Begleichung der Rechnung per Überweisung innerhalb von 10 Tagen. Bitte beachten Sie, dass diese Art der Zahlung erst ab einem Übernachtungsbetrag von EUR 500,00 möglich ist.
Please send the invoice to the a.m. company address. I agree to settle the open amount within 10 days. Please note that this will be possible starting from a total accommodation amount of EUR 500,00.
( 
Banküberweisung min. 7 Tage vor Anreise unter Angabe der Reservierungsnummer und Gastname: HypoVereinsbank



       BLZ 70020270



       Konto 15512169


Banktransfer at least 7 days prior to the arrival with reservation number and guest name:

Swift Code HYVEDEMM  IBAN Code DE98 7002 0270 0015 5121 69

Übernahme der Kosten für / Accepting costs for:
	Name des Gastes
Name of guest
	Zimmer Nr.
Room No.
	Anreise

Arrival
	Abreise

Departure

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Übernahme der angegebenen Kosten als wirksam.

With my signature I declare the mentioned billing instructions as legal.

Unterschrift/ signature:
________________

Datum / date:
____________

Cashier: __________

Kreditkartendetails/ credit card details 
Typ / type:


AX__      VS__      MC__      DC__      JCB__
Nummer / number:

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Ablaufdatum / expiry:
_________________

Mainzer Landstrasse Hotelbetriebs GmbH · Sitz: München · Amtsgericht: München, Germany

Tel: +49 (0)69 255 156 500 · Fax: +49 (0)69 255 156 5555 · Email: hifrankfurt@ihg.com · Web: www.holidayinn.com

HRB 204087 · UST-IdNr.: DE288496028 · Finanzamt München · Steuer-Nr.: 143/159/01031 · Geschäftsführer: Peter Bormuth, Martin Löcker, Dr. Julia Kozielski

HypoVereinsbank BLZ: 70020270 · Konto-Nr.: 15512169 · IBAN: DE98 7002 0270 0015 5121 69 · BIC/SWIFT: HYVEDEMM

This hotel is owned by Mainzer Landstrasse Hotelbetriebs GmbH and operated by Intercontinental Hotels Managementgesellschaft mbH
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