el b

APOLDA

Kosteniibernahmeerklarung

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme folgender Kosten:

Ubernachtung inkl. Friihstiick Preis: €/Person/Nacht_____
Ubernachtung ohne Friihstiick ~ Preis: €/Person/Nacht___
Tagungspauschale/n

Tiefgarage (15,00 € pro Nacht)

Restaurantkosten

Sonstiges:

D DDDDD

flr unsere/n Mitarbeiter: Termin:

Die Rechnung soll auf folgende Rechnungsadresse ausgestellt werden:

und an dieselbe Adresse versendet werden. n

und an folgende Adresse versendet werden: D

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Hotel am SchloB Apolda GmbH Vertreten durch Bankverbindung

Jenaer StraBe 2 - 99510 Apolda Geschaftsfiihrer: Mark A. Kiihnelt Sparkasse Mittelthiiringen

Telefon (0 36 44) 5 80-0 Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Kirbs IBAN: DE27 8205 1000 0501 0150 27
Fax (0 36 44) 5 80-100 AG Jena HRB 110834- St.Nr.: 162/110/01198 BIC:HELADEF1IWEM

Web: www.hotel-apolda.de USt-IdNr. DE246648543 - Finanzamt Jena

E-Mail: reservierung@hotel-apolda.de
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