
An 
Living Hotel Weißensee 
Parkstraße 87 
13086 Berlin 
Fax +49 (0)30 96247160 

Erklärung der  
Kostenübernahme des Arbeitgebers/ der anmeldenden Stelle 

Rechnungsanschrift/-versand 
Vollständige Firmenbezeichnung in DRUCKBUCHSTABEN: 

______________________________________________________________________ 
Abteilung/ Kostenstelle:  

______________________________________________________________________ 
Rechnungsempfänger (Name, Telefon):  

______________________________________________________________________ 
Rechnungsanschrift (Straße, Postleitzahl, Stadt):  

_____________________________________________________________________ 
Rechnungs-E-Mailadresse: 

Wir erklären, dass die unten aufgeführten Kosten der Teilnehmerin/des Teilnehmers über-
nommen werden. 

Kosten für  
Herrn/ Frau _____________________________________________________(Name) 

vom ____________________ bis____________________________________(Datum) 

bei der Fachveranstaltung _______________________________(Veranstaltungsnr. oder Titel)

Tagungspauschalen: Sonstiges: 
 TP 1  Telefon-, Kommunikationstechnik 
 TP 2  zusätzl. Verzehrrechnungen (Minibar, alkohol.Getränke) 
 TP 3  Wäscheservice 
 Parken  Sonstiges ____________________________________ 

Alle nicht oben angegebenen Kosten müssen von den Teilnehmenden selber bei der Abreise bezahlt werden. 
Sollte einer der Teilnehmenden dies übersehen, sind wir der Tagungsstätte bei der Beschaffung der zur Rech-
nungsstellung nötigen Personendaten behilflich. 

(Unterschrift und Stempel) (Datum/ Ort) 



 

Information für den Arbeitgeber / der anmeldenden Stelle: 
(Diese Seite bitte nicht an die Tagungsstätte übermitteln) 
 
 
 
Der Leistungsumfang der 3 angebotenen Pauschalen ist wie folgt: 

 
Tagungspauschale TP 1  
Übernachtung im Einzelzimmer mit Frühstück, am 1. Tag: Mittagessen oder Eintopf zur Be-
grüßung, vor- und nachmittags Pause mit Kaffee/Tee und diversen Beilagen, Kaffee und Tee 
unlimited (verschiedene Handhabung in den Häusern), Mittag- und Abendessen als Buffet 
mit Mineralwasser, Saft oder Saftschorle, Tagungsgetränke im Seminarraum unlimited: Mi-
neralwasser und Obstsaft  
 
Tagungspauschale TP 2  
Verpflegung wie unter TP 1 angegeben, jedoch ohne Übernachtung und Frühstück 
 
Tagungspauschale TP 3  
Verpflegung wie unter TP 1 angegeben, jedoch ohne Übernachtung, Frühstück und Abend-
essen 
 
 
Die Anmeldebögen für die Tagungsstätte mit detaillierter Leistungsbeschreibung, weiteren 
Informationen zu dem Tagungshaus und den Preisen der Pauschalen finden Sie unter dem 
Menüpunkt Tagungsstätten auf unserer Webseite www.veranstaltungen.deutscher-verein.de.  
 
 
 

http://www.veranstaltungen.deutscher-verein.de/
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